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On Dislerin Direkt Restorasyonlarinda Uygulanan

Kompozit Rezinlerin Renk Stabiliteleri
Color Stability of Resin Composites Used for Direct Anterior Restorations

Gencay GENC *. Tugba TOZ **

Ozet

Amac:Bu  caligmada  siyah  ¢aym  farkh
kompozit rezinlerin renk stabilitesi tizerindeki etkisi
degerlendirilmisgtir.

Gere¢ ve Yontem: On iki farkli kompozit rezinden
toplam 288 disk sekilli (5 X 2 mm) 6rnek hazirlanmistir
(n=24). Bu amagcla, iki nanofil, bes nanohibrit, ii¢
mikrohibrit, bir giomer ve ormoser (A2 renginde)
kompozit kullanilmistir. Tiim kompozit rezinler iki
gruba ayrilarak ilk renk Ol¢limleri spektrofotometre
ile gerceklestirilmistir (Konica Minolta CM-3600A,
Osaka, Japonya). Ik grup (n=12) 7 giin boyunca ¢ay
igerisinde bekletilirken ikinci grup distile suda (kontrol
grubu) bekletilmistir. Bu siirenin sonrasinda, 6érneklerin
renk Ol¢limleri yapilmis ve renk farkliliklar1 (AE) CIE
L*a*b (Comission Internationale de I‘Eclairage) ve
CIEDE 2000 renk sistemlerine gore degerlendirilmistir.
Sonuglarin istatistiksel analizi i¢in iki yonlii varyans
analizi, student t test ve siif i¢i korelasyon katsayisi
uygulanmustir (p<0,05).

Bulgular: Tim kompozitlerde gozlenen renk
degisiklikleri klinik olarak kabul edilemez olarak
gozlenmistir. Clearfil Majesty Es-2 en disiik renk
degisikligini gosterirken en fazla renklenme Beautifil
II’de izlenmistir (p<0,01). CIE L*a*b ve CIEDE 2000
renk sistemleri benzer sonuglar vermislerdir (%95,4).

Sonu¢: Cay tiketimi rezin kompozitlerin renk
stabilitelerini etkiler.

Anahtar Kelimeler: Estetik, Kompozit rezinler,
Renklenme,Rrenk sistemi, Spektrofotometre.

Abstarct

Aim: This study evaluated the effect of black tea on
the color stability of different resin composites.

Material and Methods: Total of 288 disc-shaped
specimens (5 X 2 mm) of each twelve resin composites
were prepared (n=24). With this aim, two nanofilled,
five nanohybrid, three microhybrid, a giomer and an
ormocer (A2 shade) composites were used. All resin
composites were divided into two groups and initial color
measurements were performed using a spectrophotometer
(Konica Minolta CM-3600, Osaka, Japan). First group
(n=12) were immersed in tea solution (Lipton, England)
while the second group were immersed in distilled
water (control group) for 7 days. After immersion, color
of specimens were measured and color differences
(AE) were evaluated with the CIE L*a*b (Comission
Internationale de I‘Eclairage) and CIEDE 2000 color
systems. Two-way ANOVA, Student t test and intraclass
corelation (ICC) were used for the statistically analysis
of the data (p<0,05).

Results:The color changes of all composites in tea
were not clinically acceptable. Clearfil Majesty Es-2
showed the least color change while Beautifil II showed
highest (p<0,01).CIE Lab and CIEDE 2000 color system
results were observed similar (%95,4).

Conclusion: Tea consumption affected the color
stability of resin composites.

Key Words: Esthetic, Resin composites, Staining,
Color system, Spectrophotometer.

*4rs. Gor. Dt., Istanbul Medipol Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklar: ve Tedavisi A.D., Istanbul.
** Yrd. Dog. Dr., Istanbul Medipol Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklari ve Tedavisi A.D., Istanbul.
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Giris

Glinimiizde estetige olan ilginin artmasi,
toplumsal biling diizeyinin yiikselmesi ve bu
bilinglen-menin dis hekimligi alanina da yansimasi,
hastalarin daha uzun Omiirli estetik restorasyonlar
talep etmelerine neden olmustur ve kompozit rezinler
hekimler tarafindan siklikla tercih edilen materyaller
haline gelmislerdir. Cok yaygin kullanim alani olan
kompozit rezinlerin genel 6zelliklerinin ve basarisizlik
nedenlerinin incelenmesi ile, materyallerin daha
iyi taninacagi ve tedavilerin daha basarili olacagi
disiiniilmektedir. Bir estetik restorasyonun klinik
basarist uygulama yonteminin diginda, kullanilan
materyalin partikiil ve rezin matriks yapisina,
cilalanabilirligine ve renk uyumu gibi 6zelliklerine
baglidir. Basarili bir restorasyon i¢in, uygulanan
kompozit rezinin renk stabilitesi ¢ok Onem-lidir
ve kompozit rezinin yeterli renk stabilitesine sahip
olmamas1 sonucu gozlenen renklenmeler, ozellikle
on bolgedeki restorasyonlarin yenilenmesindeki en
6nemli nedenlerden biridir'.

Direkt rezin restorasyonlarn renklenme
derecesini etkileyen yetersiz polimerizasyon, su
emilimi, beslenme aligkanliklari, agiz hijyeni ve
restorasyonun yiizey diizgiinliigii gibi i¢ ve dis kaynakli
birgok faktdér vardir. Kompozit materyal yapisindan
kaynaklanan renk degisiklikleri “i¢ renklenmeler”,
restorasyonun uygulanmasi sirasinda gerceklesebilen
ve hekim hatalarindan kaynaklanan renk degisiklikleri
“dis renklenmeler” olarak siniflandirilir. Dis kaynakli
renklenmeler, restorasyon ylizeylerinin bozulmasi, su
emilimi, iceceklerdeki boyar maddelerin etkisi, kotii
agiz hijyeni, diyet aligkanliklart nedeniyle ortaya
cikabilir’. Dig kaynakli renklenmeler, dis firgalama
ya da profesyonel bakim ile kolaylikla restorasyon
yiizeyinden uzaklastirilabilir. I¢ kaynakli renklenmeler
ise rezin matriks icerigi, doldurucu partikiil biiytikligi
ve orani, 1518a duyarli baslatict tiirli gibi bircok fak-
torden etkilenebilir’. I¢ kaynakli renklenmelerde tiim
dis yapist etkilenir, bu tiirdeki renklenmelerin tedavisi,
dis kaynakli renklenmelere gore daha karmasiktir ve
genellikle restorasyonun yenilenmesini gerektirir®.

Restoratif  materyallerin  estetik  ydnden
basarili olabilmeleri i¢in dogal dis yapisimi taklit
ede-bilmeleri ve uygulandiklar1 andaki renklerini
korumalar1 gerekir. Ancak kompozit rezinlerin agiz
i¢i sivilarina maruz kaldiklarinda renk degistirdikleri,

birgok aragtirmada gosterilmistir’. Restorasyon-
larin estetik acidan basarili olabilmeleri ic¢in dis
renginin degerlendirilmesinde dogru ve giivenilir
bir yontem kullanilmalidir. Dis hekimliginde renk
secimi, gorsel olarak ¢iplak goz ile degerlendirme
veya dijital olarak kolorimetre, spektrofotometre gibi
cesitli cihazlarin kullanimiyla gerceklestirilebilir®.
Dijital renk 6l¢timlerinde genellikle CIE L*a*b renk
sistemi kullanilmas ile birlikte, gilincel olarak tercih
edilen sistem CIEDE 2000’dir. CIE L*a*Db sistemine
gore her renk L, a ve b kisaltma-lariyla anilan g
bilesen cinsinden ifade edilir. L dikey ekseni cismin
beyaz (+), siyah (-) arasindaki parlaklik veya aciklik
koordinatlarini, a yatay ekseni cismin kirmizi (+),
yesil (-) arasindaki chroma koordinatlarini, b yatay
ekseni cismin sart (+), mavi (-) arasindaki chroma
koordinatlarim1 gosterir. Bu {i¢ koordinatin kesisim
yeri o rengin degerini verir’. Parlaklik farki nedeniyle
olusan renk degisimini gdziin algilamas: giicken, ton
farki nedeniyle olusan renk degisimini daha kolay
algilar. Dolayisiyla 2000 yilinda uluslararasi renk
bilimciler tarafindan CIE L*a*b sistemindeki gibi tim
degiskenleri esit degerlendirmek yerine goziin algisini
daha baskin bigimde etkileyen faktoriin katsayisini ona
gore belirleyerek kabul edilebilirligi ve algilanabilirligi
daha uygun ve dogru bigimde saptayacak CIEDE 2000
formiilii gelistirilmistir®. Yapilan birgok arastirmada,
cesitli iceceklerin kompozit rezin-ler iizerindeki
renklendirici etkisi arastirilmis ve renk degisiminin
kompozit rezinlerin bilesimlerine ve 6zelliklerine gore
degisebilecegi bildirilmistir”!?. Bu ¢aligmada siyah
cayin ozellikle 6n bolge resto-rasyonlarda uygulanmak
iizere gelistirilmis oniki farklt kompozit rezinin renk
stabilitelerine olan et-kisinin CIE L*a*b ve CIEDE
2000 sistemleri kullanilarak spektrofotometrik olarak
degerlendirilme-si ve bu iki farkli degerlendirme
sisteminin aralarindaki uyumun tesbit edilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirmada tiimii Vita skalasinda A2 tonuna
esdeger bes nanohibrit kompozit rezin; Estelite X
Quick (Tokuyama Dental Co., Tokyo, Japonya),
Charisma Diamond (Heraeus Kulzer, Hanau, Al-
manya), Clearfil Majesty Esthetic (Kuraray Medical
Co.,Tokyo, Japonya), IPS Empress Direct (Ivo-clar
Vivadent, Schaan, Lihtenstayn), Aelite Aesthetic




Gencay GENC, Tugba TOZ

Tablo 1. Calismada kulanilan kompozit rezinler

Marka Uretici Uretim No Tiir Matriks Doldurucular
Herculite Kerr Corp., Orange,
XRV Ultra CA, ABD 5139411 Mikrohibrit Bis-GMA, Kolloidal silika, baryum-aluminyum- silikat cam
TEGDMA ortalama partikiil biyiikliigii 0,47 um
Agirlikca %79
Heraeus Kulzer,
Charisma Hanau, 010102 Nanohibrit Bis GMA, TEGDMA | Silika, baryum oksit, aluminyum oksit
Diamond Almanya Ortalama partikiil biiytikligii: 0,7 um
Agirlikca %78
Clearfil Majesty | Kuraray Medical Co., Bis-GMA, hidrofobik | Silanlanmig baryum cami ve nano doldurucular
Esthetic Tokyo, Japonya 00041B Nanohibrit alifatik dimetakrilat Ortalama partikiil biiytikligi; 0,7 pm.
Agrlikca %78
IPS Empress | Ivoclar Vivadent, | S38387 Nanohibrit UDMA, Baryum camy, silikon dioksit ve kopolimer
Direct Schaan, Lihtenstayn T28435 Bis-GMA Ortalama partikiil biiytikligii 0,4 pm-100 nm
Agirlikca %79
Aclite Aesthetic Bisco,  Schaumburg, | 1400001805 Nanohibrit Bis-GMA, Bis-EMA | Cam partikiiller, amorf silika
Enamel ABD 1400006242 Ortalama partikiil biiyiikligi: 0,04-5 pm Agirlik¢a
%73
Esthet X Dentsply Detrey Mikrohibrit Bis-GMA, Bis-EMA, | 0,04 pm’lik nanosilika cam partikiilleri
GmbH, Konstanz, | 1306102 TEGDMA Agirlikca %77
Almanya
Kerr Corp.,Orange Baryum cami
Point 4 CA, ABD 5375719 Mikrohibrit Bis-GMA Agirlikga %77
Bis-GMA, UDMA, | 10 nm’lik baryum-aluminyum-borosilikat cam
Ceram X Duo Dentsply, Konstanz, | 1308000072 Ormoser TEGDMA ve | partikiilleri ve demir oksit, titanyum oksit,
Almanya modifiye metakrilat | aliiminyum sulfo-silikat pigmentleri
polisiloksan Agirlikca %76
Kiiresel silika-zirkonya doldurucu partikiilleri
Estelite © Quick | Tokuyama Dental Co., | E603M7 Bis-GMA, Ortalama partikiil bilyiikliigii:200 nm
Tokyo, Japonya E623 Supra-nanofil | TEGDMA Agirlikga %82
Clearfil Majesty | Kuraray Medical Bis-GMA, Baryum camu
Es-2 Co.,Tokyo, Japonya 1F0032 Nanofil Hidrofobik aromatik | Pre-polimerize organik doldurcular
dimetakrilat Agirlikga %78
Beautifil 11 Bis-GMA,
TEGDMA, UDA Cam partikiilleri ve
Shofu, Kyoto, Japonya | 071450 Giomer floroboroaluminasilikat caminda bulunan S-PRG
(6n reaksiyonlu cam iyonomer tozu) dolduruculari
Ortalama partikiil buyiklagi 0,8 pm
Agirlik¢a % 83,3
Filtek Ultimate N535853 Nanofil Bis-GMA,
3M ESPE, St. Paul, UDMA,TEGDMA,
MN, ABD Bis-EMA Silika, zirkonyum oksit

Agirlikca %78,5
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Enamel (Bisco, Schaumburg, ABD), iic mikrohibrit
kompozit rezin; Esthet X (Dentsply,York, PA, ABD),
Herculite XRV Ultra (Kerr Corp., Orange, CA, ABD),
Point 4 (Kerr Corp., Orange, CA, ABD), bir ormoser
kompozit rezin; Ceram X Duo (Dentsply, Detrey
GmbH, Konstanz, Almanya); bir giomer kompozit
rezin; Beautiful II (Shofu Co., Kyoto, Japonya), iki
nanofil kompozit rezin; Filtek Ultimate (3M-ESPE,
St. Paul, MN, ABD), Clearfil Majesty Es-2 (Kuraray
Medical Co., Tokyo, Japonya) kullanilmistir ve bu
materyallerin ozel-likleri ve igerikleri Tablo I’ de
gosterilmistir.

Arastirmanin  basamaklarmi 6zetleyen akis
semas1 Sekil 1’de gosterilmistir. 2 mm kalinliginda
ve 5 mm ¢apinda paslanmaz ¢elikten yuvarlak kaliplar
kullanilarak her bir materyalden 24 adet 6rnek elde
edilmisti. Ornekler hazirlanirken diiz yiizeyler
elde etmek amaciyla levhanin alt yiizeyine siman
cami ve seffaf bant (mylar strip) yerlestirilmistir.
Kompozit rezinler, levhadaki silindirik bosluga bir
spatiil yardimiyla yerlestirilip, tizeri seffaf bant ile
kapatilarak fazla materyalin uzaklastirilmasi amaciyla
siman cami ile bastirilmistir. Ustteki siman cami
kaldirilarak fazla kompozit rezin uz-aklastirildiktan
sonra seffaf bant iizerinden 1200 mW/cm2 giiciinde
LED 1s1k cihazinin (BA Optima 10, Bainternational,
Ingiltere) ucu seffaf banta direkt temasta ve dik olacak
sekilde yerlestirilerek 20 sn 151k uygulanmistir ve
polimerizasyon saglanmistir. Kaliplardan ¢ikarilan
ornekler, sirastyla biiyiik, orta, ince ve siiper ince
grenli cila diskleri (OptiDisc, KerrHawe, Isvicre)
yardimiyla cilalanmigtir. Olgiimler yapilmadan 6nce
ornekler, oda sicakliginda distile suda 1 giin siire ile
bekletilmistir ve ardindan spektorofotometre (Konica
Minolta CM-3600A, Osaka, Japonya) kullanilarak her
ornek ic¢in temel renk Olgiimleri gerceklestirilmistir.
Renk 6l¢timlerinden dnce cihazin kalibrasyonu, iiretici
firma Onerileri dogrultusunda gergeklestirilmistir. Her
ornekten 3 kere dlglim yapilarak ortalama L, a*, b*,
c*, h* degerleri elde edilmistir. Kompozit 6rnekler
arasindaki renk farkliliklar1 (AE) CIE L*a*b ve
CIEDE 2000 sistemlerine gore hesaplanmustir.

AE degerinin CIE L*a*b sistemine gore
hesaplanmasi: AE=[ (AL)*+ (Aa)*+ (Ab)*]'2

AE = renk farki;
arasindaki fark (L2 - L1);

AL= parlaklik degerleri

Kompozit émeklerinin hazirlanmas:
12 farkls kompozit rezin grubu
Toplam n=288
l (5 mm gapinda ve 2 mm derinliinde)

. Kompozit guplanmn bitirme ve

(Elmas frez+ OptiDisc) (::,

cila iglemlerinin tamamlanmasi
l Her bir kompozit rezin grubu igin (n=24)

B Omeklerin 24 saat distile suda bekletilmesi

Konica Minolta 11k renk dlgiimlerinin yapilmas:

CM-3600A

/ £
Cay grubu &
n=12

Renk digiimlerinin iki farkh gekilde analizi

Kontrol grubu

(distile su) n=12

CIE Lab renk dlgiim sistemi CIEDE 2000 renk &lgiim sistemi

Sonuglann istatistiksel analizi

Sekil 1. Calismaya ait akis diizeninin sematik gosterimi

Aa = kirmizi-yesil skalasindaki farki belirler.
(a2 —al).

Ab = yesil-sar1 skalasindaki farki belirler. (b2
—bl).

AE degerinin CIEDE 2000 sistemine gore
hesaplanmast:

AL=L2°-L1¢
AC=C2°-C1¢
AH=2V C1¢C2° sin (Ah¢/2)
Calismamizda renk degisikligi

olusturabilecek igecek olarak siyah c¢ay (Lipton,
Ingiltere) test edilmistir ve kontrol grubu olarak distile
su kullanmilmigtir. Hazirlanan kompozit 6rnekler, her
grupta ornek sayisi 12 olacak sekilde kendi iglerinde
2 gruba ayrilmistir. Orneklerin ilk renk degerleri, ice-
cekler icerisine bekletilmeden Ol¢iilmiis ve baslangic
renk degerleri olarak kaydedilmistir. Aragtirmamizda
renklendirici soliisyon olarak kullanilan ¢ay, standart
bir fincan biiylikligi i¢in kullanimi Onerilen 1
adet posetin 250 ml kaynar suya daldirilmasi ile
hazirlanmistir.  Sifir, iki ve do-rdincii dakikalarda
posetler hafifce hareket ettirilerek karistirilip, besinci
dakika sudan c¢ikartilmiglardir'!. Baslangic renk
Olciimleri yapildiktan sonra hazirlanan ¢ay soliisyonu
deney grubu orneklerinin bekletildigi kutulara ilave
edilmistir. Deney grubundaki 6rnekler (n=12), her giin
icin ayr1 olarak hazirlanan siyah ¢ay igerisinde Nasim
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ve ark’nin2 yaptiklar1 ¢aligma referans alinarak 7 giin
boyunca bekletilmistir. Kontrol grubundaki érnekler
(n=12) ise 7 giin siiresince distile suda be-kletilmistir.

Caligmada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi
kullanilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilks testi ile belirlenmis ve parametrelerin normal
dagilima uygun oldugu saptanmistir. Kompozit rezin
ve i¢inde bekletilen sivinin renk degisimi iizerindeki
ortak etkisinin degerlendirilmesinde iki yonlii varyans
analizi (Two-way ANOVA) testi kullanilmustir.
Devam testleri olarak Oneway Anova testi ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Tamhane’s
T2 testi kullanilmistir. Parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student t test kullanilmistir.
Olgiim sistemlerinin ortalamalar arasindaki farkliligin
tespitinde Paired Sample t test kullanilmistir. Olgiim
sistemleri arasindaki uyumun belirlenmesinde sinif igi
korelasyon katsayisi (ICC) kullanilmigtir. Anlamlilik

p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Bulgular
CIE L*a*Db sistemine gore bulgular:

CIE L*a*b sistemi degerlendirmesi sonrasinda
renk degisimi lizerine kompozit ve bekletilen sivinin
hem ayr1 ayri hem de birlikte 6nemli etkisi oldugu
gozlenmistir (p<0,01). Cayda bekletilen Clearfil
Majesty Es-2, Beautifill II, Aelite Aesthetic Enamel,
Herculite XRV Ultra, IPS Empress Direct, Estelite
> Quick, Filtek Ultimate, Point 4, Ceram X Duo ve
Esthet X gruplarmin renk degisimi miktarlari, bu
materyallerin distile suda bekletilen gruplarinin renk
degisimi miktarlarindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cayda
bekletilen Charisma Dia-mond ve Clearfil Majesty
Esthetic gruplarinin renk degisimi miktarlart ile
distile suda bekletilen Charisma Diamond ve Clearfil
Majesty Esthetic gruplarinin renk degisimi miktarlar
arasinda istatis-tiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemigtir (p>0,05) (Tablo II).

Tablo II. Gruplarin CIE L*a*b sistemine gore renk degisimi miktarlarinin degerlendirilmesi

AE
CIEDE 2000 Cay Distile su 'p

Ort+SS Ort+SS
Clearfil Majesty Es-2 1,86+0,84 0,88+0,53 0,002%*
Beautifil 11 7,89+3,02 1,41+0,87 0,001**
Charisma Diamond 3,37+0,91 2,72+1,5 0,210
Aclite Aesthetic Enamel 2,74+1,01 1,89+0,99 0,049*
Herculite XRYV Ultra 3,43+1,61 0,98+0,47 0,001%*
IPS Empress Direct 3,18+1,9 1,74+0,76 0,024*
Estelite Y Quick 2,63+1,2 1,33+1,42 0,024*
Clearfill Majesty Esthetic 2,65+0,7 2,54+1,48 0,823
Filtek Ultimate 3,58+0,74 1,3+0,79 0,001**
Point 4 4,41+1,39 1,38+0,96 0,001**
Ceram X Duo 4,52+1,53 2,3+2.2 0,009**
Esthet X 5,08+1,41 1,48+1,17 0,001**
p 0,001** 0,002**
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Cayda bekletilen kompozit gruplann kendi
iclerinde  karsilagtirlldiginda,  kompozitlerin ~ renk
degisimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkliliklar bulunmustur. Anlamliligin  hangi
kompo-zitten kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; Beautifil 11 grubunun
renk degisimi miktari, Clearfil Majesty Es-2, Charisma
Diamond, Aeclite Aesthetic Enamel, Herculite XRV
Ultra, IPS Empress Direct, Estelite )’ Quick, Clearfil
Majesty Esthetic, Filtek Ultimate ve Ceram X Duo
gruplarmin renk degisimi miktarlarindan anlamli oranda
yiiksek bulunmustur ve Beau-tifil II'nin en diisiik renk
stabilitesine sahip kompozit oldugu tespit edilmistir
(p<0,01). Clearfil Ma-jesty Es-2 grubunun renk degisimi
miktar1, Beautifil II, Charisma Diamond, Filtek Ultimate,
Point 4, Ceram X Duo ve Esthet X gruplarinin renk
degisimi miktarlarindan anlamh sekilde diisiik bulun-
mustur ve Clearfil Majesty Es-2 grubunun en yiiksek
renk stabilitesine sahip oldugu tespit edilmistir (p<0,01).
Esthet X grubunun renk degisimi miktar1 ise Clearfil
Majesty Es-2, Estelite > Quick ve Clearfil Majesty
Esthetic gruplarinin renk degisimi miktarlarindan anlamh
oranda yliksek bulun-mustur (p<0,01). Cayda bekletilen

diger gruplarm (Charisma Diamond, Aelite Aesthetic
Enamel, Herculite XRV Ultra, IPS Empress Direct, Filtek
Ultimate, Point 4, Ceramx Duo) renk degisimi miktarlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05) (Tablo II).

CIEDE 2000 sistemine gore bulgular:

CIEDE 2000 sistemi  degerlendirmesi
sonrasinda renk degisimi {izerine kompozit ve
bekletilen sivinin hem ayr1 ayr1 hem de birlikte 6nemli
etkisi oldugu gozlenmistir (p<0,01).Cayda bekletilen
Clearfil Majesty Es-2, Beautifil II, Aelite Aesthetic
Enamel, Herculite XRV Ultra, IPS Empress Direct,
Estelite Y Quick, Filtek Ultimate, Point 4, Ceram X
Duo, Esthet X gruplarinin renk degisimi miktarlari,
bu materyallerin distile suda bekletilen gruplarinin
renk degisimi miktarlarindan istatistik-sel olarak
anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cayda
bekletilen Charisma Diamond ve Clearfil Majesty
Esthetic gruplarinin renk degisimi miktari ile distile
suda bekletilen Charisma Dia-mond ve Clearfil
Majesty Esthetic gruplarmin renk degisimi miktarlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05) (Tablo III).

Tablo III. Gruplari CIEDE 2000 sistemine gére renk degisimi miktarlarinin degerlendirilmesi

AE
CIEDE 2000 Cay Distile su 'p

Ort£SS Ort+SS
Clearfil Majesty Es-2 1,86+0,84 0,88+0,53 0,002**
Beautifil 11 7,89+3,02 1,41+0,87 0,001 **
Charisma Diamond 3,37+0,91 2,72+1,5 0,210
Acelite Aesthetic Enamel 2,74+1,01 1,89+0,99 0,049+
Herculite XRY Ultra 3,43+1,61 0,98+0,47 0,001**
IPS Empress Direct 3,18+1,9 1,74+0,76 0,024*
Estelite >, Quick 2,63+1,2 1,33£1,42 0,024*
Clearfill Majesty Esthetic 2,65+0,7 2,54+1,48 0,823
Filtek Ultimate 3,58+0,74 1,3+0,79 0,001 **
Point 4 4,41+1,39 1,38+0,96 0,001 **
Ceram X Duo 4,52+1,53 2,3+£2,2 0,009**
Esthet X 5,08+1,41 1,48+1,17 0,001 **
p 0,001 0,002+
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Cayda bekletilen kompozit gruplart kendi
iclerinde karsilastirildiginda, kompozit rezinlerin
renk degisimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar go6zlenmistir (p<0,01).
An-lamliligin hangi kompozitten kaynaklandiginin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
cayda bekletilen Beatifil II grubunun renk degisimi
miktari, Clearfil Majesty Es-2, Charisma Dia-mond,
Aclite Aesthetic Enamel, Herculite XRV Ultra, IPS
Empress Direct, Estelite Y. Quick, Clear-fill Majesty
Esthetic ve Filtek Ultimate gruplarinin renk degisimi
miktarlarindan anlamli  sekilde yiliksek oldugu
izlenmistir (p<0,01). Beautifil II’'nin en diisiik renk
stabilitesine sahip kompozit oldugu tespit edilmistir.
Clearfil Majesty Es-2 grubunun renk degisimi miktari,
Beautifil I, Charis-ma Diamond, Filtek Ultimate, Point
4, Ceram X Duo ve Esthet X gruplarinin renk degisimi
miktar-larindan anlamli oranda disik bulunmustur
(p<0,01). Clearfil Majesty Es-2 grubunun en yiiksek
renk stabilitesine sahip kompozit oldugu tespit
edilmistir. Esthet X grubunun renk degisimi miktari,
Clearfil Majesty Es-2, Aclite Aesthetic Enamel,
Estelite >, Quick ve Clearfil Majesty Esthetic gru-
plarinin renk degisimi miktarlarindan anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0,01). Cayda bekleti-len
diger gruplarin (Charisma Diamond, Aelite Aesthetic
Enamel, Herculite XRV Ultra, IPS Empress Direct,
Filtek Ultimate, Point 4, Ceramx Duo) renk degisimi
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo III).

Tim degerler gdz 6nilinde bulunduruldugunda
CIE L*a*b ve CIEDE 2000 sistemleri arasinda ayni
yonde, %95,4 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlaml1
bir uyum oldugu tespit edilmistir (p<0,01).

Tartisma

Dis hekimliginde adeziv teknolojilerdeki
gelismeler sonucu mine ve dentine adezyonu basarili
olan kompozit rezinler, yaygin olarak kullanim
alan1 bulmuglardir. Hastalarin uygulanan kompozit
rezin restorasyonlardan temel beklentilerinin iyi bir
estetik goriinlimiin elde edilmesi olmasi ile birlik-
te kompozit rezinlerin en 6nemli dezavantajlarindan
biri ise renk degisiklikleridir'?. Literatiirde, den-tal
memnuniyetsizliklerin %38’inin renk uyumsuzlugu
ile ilgili oldugu bildirilmistir'®. Kompozit re-zinlerde
renk degisiminin yetersiz polimerizasyon, su emilimi,
kimyasal tepkimeler, beslenme aliskan-liklari, agiz
hijyeni ve restorasyonun ylizey pirizIiligi gibi

bircok faktdrden etkilenebilecegi bildi-rilmistir4. Bu
arastirmada ise dis renklenme faktorlerinden biri olan
caym tliketiminden kaynaklana-bilecek kompozit rezin
renklenmelerine odaklanilmistir.

Gorsel olarak yapilan renk tespiti ortam 15181na,
materyalin 6zelliklerine ve kisinin degerlen-dirmesine
gore farkliliklar gosterebilir'®. Bu farkliliklar1 en
aza indirgemek i¢in dijital renk Ol¢lim cihazlan
kullanilir ve spektrofotometreler gelistirilmis bu renk
6l¢lim cihazlarinin en giiveniliri olarak kabul edilir'’.
Dis hekimligi literatiiriinde, renk farkliliklarinin
degerlendirildigi bircok arastirmada, en yaygin
kullanilan sistemin CIE L*a*b olmasina ve yeterli
goriilmesine ragmen, CIEDE 2000 sis-teminin diigiik
renk farkliliklarini tespit etmede daha basarili oldugu
bildirilmigtirS. CIEDE 2000, CIE L*a*b’i temel
almakla birlikte bes diizeltme igerir; bunlar agiklik
(lightness), doygunluk (chro-ma) ve tonun (hue)
agirliklandirma fonksiyonlari ile, mavi renkler igin
doygunluk ve ton farki arasinda interaktif bir terimi
(AR) ve gri renklerin performansini gelistirmek icin
CIE Lab a* fak-toriinii igerir. CIE L*a*b sisteminin
eksikliklerini gidermek amaciyla gelistirilmis olan
CIEDE 2000, CIE tarafindan yeni renk sistemi olarak
benimsenmistirS. Aragtirmamizda kompozit rezinlerin
renk degisimlerini degerlendirmek amaciyla CIE
L*a*b ve CIEDE 2000 sistemlerine gore iki farkli
formiilasyonu olan spektrofotometre (Konica Minolta
CM-3600A) kullanilmustir.

Kompozit rezinlere uygulanan farkli bitirme ve
cilayontemleri, restorasyonlarin renklenme direnglerini
etkilemektedir'®. Mikrohibrit ve nanofil kompozitler ile
gerceklestirilen bir arastirmada, ¢ok agsamali bitirme ve
cila yontemlerinin daha diizgiin restorasyon ylizeyi
elde etmede etkili oldugu bildirilmistir'’. Birgok
aragtirmada, aliminyum oksit disklerin diizgiin
ylizey elde etmede en basarili materyaller oldugu
belirtilmistir'®"®,  Arastrmamizda tim  Orneklere
elmas bitirme frezleriyle uygulanan bitirme isleminin
ardindan cilalama prosediirii OptiDisc cila sistemi
kullanilarak gergeklestirilmistir.

Hastalarin  igecek tiiketim aligkanliklarina
gore estetik bolgelerde uygulanabilecek kompozit
rezinlerin ~ renklenme  derecelerinin  arastirildigi
¢alismalar degerlendirildiginde renklendirici soliisyon
olarak genellikle kahve, kirmizi sarap ve kolanin
kullanild1gi**?! ¢ayin ise daha az arastirmaci taraf-
indan uygulandigi®>** belirlenmistir. Ulkemizde diger
icecekler ile karsilastirildiginda siyah c¢ay tii-ketim
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aligkanhigmin daha fazla olmasi, bu aragtirmada
kompozit rezinlerin renklenmelerinin incelen-mesi
icin renklendirici soliisyon olarak siyah ¢aym (Lipton,
Ingiltere) tercih edilmesine neden ol-mustur.

Paravina ve ark* arastirmalarinda, klinik olarak
basarisiz kabul edilen renklenme degerlerini, CIE
L*a*b sistemi i¢in AEab’nin 3.7°den biiyiik oldugu
degerler ve CIEDE 2000 sistemi i¢in ise AE00’nin
3.1’denbiiyiik oldugu degerler seklinde belirlemislerdir.
Arastrmamizda da bu verilere dayanarak kabul
edilebilirlik sinir1 CIE L*a*b renk sistemi i¢in AEab’nin
3,7’den kiiciik oldugu degerler ve CIEDE 2000 sistemi
icin AE0O’nin 3,1°den kii¢lik oldugu degerler seklinde
kabul edilmistir. Calismamizda, bulgular CIE L*a*b
sistemine gore degerlendirildiginde Beautifil II, Cha-
risma Diamond, Herculite XRV Ultra, Filtek Ultimate,
Point 4, Ceramx Duo ve Esthet X gru-plarmin AE
degerlerinin 3,7’den; CIEDE 2000 sistemine gore de
Beautifil II, Charisma Diamond, Herculite XRV Ultra,
IPS Empress Direct, Filtek Ultimate, Point 4, Ceramx
Duo ve Esthet X gru-plarinin AE degerlerinin 3,1°den
fazla olarak gozlenmesi sebebi ile bu materyallerin
renk degisi-klikleri klinik olarak kabul edilebilir
smirlarin  diginda olarak belirlenmistir. ~ Kontrol
gubunda ise tiim restoratif materyaller i¢in daha diisitk
renk degisimi (AE) degerleri elde edilmistir. Test
edilen kompozit rezinler igerisinde en yliksek renk
degisimi (AE) degerleri cay grubundaki Beautifil II
icin elde edilmistir (AEab=10,99; AE00=7,89). Elde
edilen bu sonug ile benzer olarak, Beautifil II ve na-
nohibrit kompozit rezinler olan Filtek Z550 ve Tetric
N-Ceram’in  renklenmelerinin  karsilastirildigr  bir
aragtirmada, Beautifil II’'nin giomer olmasi ve suda
¢oziinebilen bir bilesen olan floriir igermesin-den dolay1
su emilimi ve renk degisimi (AE) degerlerinin, diger
materyallerden anlamli oranda daha yiiksek bulundugu
bildirilmistir®. Rezin modifiye cam iyonomer GC Fuji
[T ve Beautifil II‘nin renk stabilitelerinin karsilastirildig
farkli bir aragtirmada ise, Beautifil I1‘nin renklenmeye
daha direngli oldugu belirtilmistir®®. Beautifil II‘nin
renk stabilitesinin rezin modifiye cam iyonomerle
karsilagtirlldiginda daha yiiksek olmasi, yapisindaki
ortalama partikiil biiyiikligii 0,8 pm olan ve agirlikca
%83,3 oraninda bulunan doldurucu partikiillerden
kaynaklanmaktadir®. Her iki literatiir ve arastirmamizin
bulgular1 gbéz oOniinde bulunduruldugunda, giomer
teknolojisi ile dis hekimlerinin kullanimina sunulmus
olan floriir i¢erikli Beautifil II’'nin cam iyonomerlerden

daha ytiksek, gelenek-sel kompozit rezinlerden ise daha
diisiik renk stabilitesine sahip oldugu ongoriilebilir?26,
Iazetti ve ark?’ arastirmalarinda, floriiriin suda ¢6ziinen
bir bilesen olmasindan dolayi, yapisinda floriir
bulunan materyallerin renk stabilitelerinin daha diisiik
olabilecegini bildirmislerdir. Bu c¢alismay1 destekler
bicimde caligmamizin bulgulart da en diisiik renk
stabilitesine sahip olan materyal olarak, floriir salma
ve depolama o&zelligi bulunan Beautifil II ‘yi tespit
etmistir.

Arastirmamizda test edilen kompozit rezinler
arasinda en diisiik renk degisikligi, nanofil kom-pozit
rezin Clearfil Majesty Es-2 materyalinde gozlenmistir
(AEab=2,34; AE00=1,86). Literatiirde Clearfil Majesty
Es-2’ nin renk stabilitesinin degerlendirildigi bir
arastirma bulunmamaktadir. lazzet-ti ve ark?” hidrofobik
materyallerin daha az renk degisimine ugradiklarini ve
dolayisiyla daha iyi renk stabilitesine sahip olduklarin
bildirmislerdir. Sideridou ve ark?, arastirmalarinda
TEGDMA’nin, Bis-GMA, Bis-EMA ve UDMA’ ya
gore daha fazla su emilimine neden olan yap1 oldugunu
bildir-mislerdir. Giiler ve ark? ise farkli cila islemleri
uyguladiklart ve kahve ile renklendirdikleri kompozit
rezinlerde, rezin matriks yapisinda TEGDMA
olmayan Filtek P60 ve Filtek Z250’nin, TEGDMA
iceren Grandio ve Filtek Supreme XT’ ye gore daha
az renklendiklerini bildirmislerdir. Bu sonuca benzer
olarak, Ergiici ve ark’® da arastirmalarinda test
ettikleri kompozit rezin Supreme XT’de goz-lenen
renklenmeleri, bu materyalin rezin matriks yapisinda
bulunan TEGDMA’ya baglamislardir. Clearfil Majesty
Es-2, rezin matriks yapisinda TEGDMA icermemekle
birlikte, hidrofobik aromatik dimetakrilatlar igerir;
bu nedenle aragtirmamizda Clearfil Majetsy Es-2°
nin O6zellikle hidrofobik mo-nomer yapist nedeni ile
en diisiik renk degisimi degerlerine sahip olabilecegi
sonucuna varilmistir.

Arastirmamizin  sonuglarma gore, Esthet X
grubunda gozlenen renk degisimi (AE), Clearfil Majesty
Es-2, Aclite Aesthetic Enamel ve Clearfil Majesty
Esthetic gruplarinin renk degisimi mik-tarlarindan
anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Esthet X’in rezin
matriks yapisinda TEGDMA bulunmasi, daha diigiik
renk stabilitesine sahip olmasimi desteklemektedir.
Arastirmamizda kullanilan kompozit rezinlerden
Herculite XRV Ultra, Charisma Diamond, Esthet X ve
Estelite > Quick rezin matriks yapilarinda TEGDMA
iceren materyallerdir; Herculite XRV Ultra, Charisma
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Diamond ve Esthet X materyalleri her iki renk
sistemine gore degerlendirildiginde de renk stabilitesi
konusunda basarisiz sonu¢ vermislerdir (AEab >3,7;
AE00>3,1). Estelite Y Quick materyalinin ise daha
yiiksek renk stabilitesine sahip oldugu bulunmustur
(AEab=3,22 ve AE00=2,63). Estelite >’ Quick’in, diger
kompozitlere gore daha yiiksek doldurucu partikiil
oranmna sahip olmasi nedeniyle (agirlikca %82),
daha diistik renk degisimi gosterdigi tespit edilmistir
(Agirlikca doldurucu partikiil oranlari: Hercu-lite XRV
Ultra %79, Charisma Diamond %78, Esthet X %77).
IPS Empress Direct, Tetric Evo Ce-ram, Filtek Z350°
nin renk stabilitelerinin karsilastirildig1 bir ¢aligmada,
kargilagtirilan kompozitlerin tiimii dimetakrilat esash
olmalarina ragmen, en az renk degisimi (AE) IPS
Empress Direct kompoziti i¢in gézlenmis ve bu sonug
kompozitlerin inorganik yapilarindaki farkliliklar
ile ilskilendirilmistir®'. Arastirmamizdan elde edilen
bulgulara gore IPS Empress Direct, CIE L*a*b renk
sistemi i¢in AEab=3,63 ve CIEDE 2000 renk sistemi
icin AE00=3,18 olmak tizere, kabul edilebilirlik
esik degerleri araliginda renk degisikligi degerleri
gOstermistir. Goniilol ve ark® gergeklestirdikleri bir
arastirmada, daha kiigiik partikiilli kompozitlerin her
zaman daha az renklenme gostermedigi sonucunu elde
et-misler ve kompozit rezinlerin renklenmelerinin
monomer Yyapisi, ylizey diizensizlikleri ve doldurucu
partikiil oranlariyla da ilgili oldugunu bildirmislerdir.
Ardu ve ark® ise daha yiiksek oranda dol-durucu i¢eren
kompozit materyallerin daha fazla yiizey parlakligina
sahip oldugu sonucunu elde et-mislerdir. Bu sonuca
benzer olarak, Vichi ve ark® arastirmalarinda, yiiksek
oranda doldurucu igeren kompozit rezinlerin renk
stabilitelerinin daha iyi oldugu belirtmislerdirnu.
Celik ve ark ise* arastir-malarinda, submikron-hibrit
ve nanofil kompozitlerin, nanohibrit ve mikrohibrit
kompozitlere gore daha diisiik renklenme degerleri
gosterdigini bildirmiglerdir. Aragtirmamizda kullanilan
kompozit rezinler agirlikca doldurucu partikiil
oranlarma gore ¢oktan aza dogru: Beautifil II (%83,3);
Estelite > Quick (%82); Herculite XRV Ultra (%79),
Ips Empress Direct (%79); Filtek Ultimate (%78,5);
Charisma Diamond, Clearfil Majesty Esthetic,
Clearfil Majesty Es-2 (%78); Esthet X, Point 4 (%77),
Ceramx Duo (%76), Aelite Aesthetic Enamel (%73)
seklindedir. Aelite Aesthetic Enamel diisiik doldurucu
oranina sahip olmasina ragmen, rezin matriks yapisinda
TEGDMA igermediginden dolay1 klinik olarak kabul
edilebilir degerler gostermistir. Beautifil II, yiiksek

doldurucu igerigine (%83,3) sahip olmasina ragmen,
giomer teknolojisi ile gelistirilmesi ve yapisinda
TEGDMA ile floriir bileseni igermesinden dolay1 en
yliksek renklenme degerlerini gostermistir. Estelite
> Quick, Clearfil Majesty Es-2 (9%78) ve Clearfil
Majesty Esthetic (%78)’den daha yiiksek doldurucu
(%82) oranina sahip olmasina ragmen, rezin matriks
yapisinda TEGDMA igerdiginden dolay1 daha yiiksek
renklenme degerleri gostermistir. Clearfil Majesty
Es-2 ise en yiiksek doldurucu igerigine (%78) sa-hip
olmamasinaragmen, rezin matriks yapisinda hidrofobik
dimetakrilatlar icermesi ve TEGDMA igermemesinden
dolayr en diisiik renk degisimi gdsteren kompozit
grubu olmustur. Herculite XRV Ultra (%78,5) ve
Filtek Ultimate (9%79) ise benzer doldurucu partikiil
oranlarina ve benzer rezin matriks yapilarina sahip
olduklarindan renk degisimi degerleri de benzer olarak
tespit edilmistir. Ceramx Duo (%76) ve Esthet X (%77),
benzer doldurucu partikiil oranlarina ve rezin matriks
yapilarina sahip olmalarina ragmen renk degisimi
degerleri farkliliklar gostermistir. Bu durumun partikdil
boyutlarindaki diger bir ifadeyle kompozit tiiriindeki
farkliliklardan kaynaklandigi diistiniilebilir. Ceramx
Duo ormoser tiiriinde bir kompozit rezin iken; Esthet
X mikrohibrit tlirlinde bir kompozit rezindir. Point 4
(%77) ve Esthet X (%77) aynt doldurucu partikiil
oranlarina sahip olduklarindan ve ayni tlir kompozit
rezinler (mikrohibrit) olduklarindan dolay1 renklenme
degerleri de benzerlik gdstermistir.

Gregor ve ark’ arastirmalarinda Ceramx
Duo, Filtek Silorane, Dyract ve Tetric EvoCeram
materyallerinin renk stabilitelerini CIE L*a*b ve
CIEDE 2000 sistemlerine gore degerlendirmisler ve
bu iki sistem arasinda %99 oraninda korelasyon elde
etmislerdir. Benzer bir arastirma olarak, Paravi-na ve
ark?*, CIE Lab ve CIEDE 2000 sistemleri arasinda
%97 oraninda yliksek korelasyon elde etmislerdir.
Bu aragtirmalarin  sonuglarma  benzer olarak,
calismamizda kompozit gruplarmin renk-lenmeleri
CIE L*a*b ve CIEDE 2000 sistemlerinin her ikisine
gore de degerlendirilmis ve literatiire benzer sekilde bu
iki sistem arasinda yiiksek oranda korelasyon oldugu
gozlenmistir (%95,4).

Sonug¢

Renklendirici soliisyonun (siyah c¢ay) on iki
farkli kompozit rezinin renklenmeleri iizerine olan
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etkisinin CIE L*a*b ve CIEDE 2000 renk sistemlerine
gore degerlendirildigi bu arastirmada, asagidaki
sonugclar elde edilmistir.

1. Charisma Diamond ve Clearfil Majesty
Esthetic diginda tiim materyallerin ¢ay soliisyonundaki
renk degisimleri, distile sudaki (kontrol gruplari) renk
degisimlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir.

2. Giomer teknolojisi ile dis hekimlerinin
kullanimina sunulan Beautifil Il kompozit rezininin
her iki degerlendirme sistemine goére en diisiik renk
stabilitesine sahip oldugu tespit edilmistir.

3. Nanofil kompozit rezin Clearfil Majesty
Es-2’nin en yiiksek renk stabilitesine sahip materyal
oldugu gézlenmistir.

4. CIE L*a*b ve CIEDE 2000 sistemlerinin
renk degisimi Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
an-lamli bir uyum bulundugu belirlenmistir.

Farkl1 polisaj protokollerinin ve renklendirici
etkenlerin  degerlendirilebilinecegi  daha  genis
kapsamli arastirmalar, klinik olarak daha basarili
ve uzun Omiirlii direkt kompozit rezin restorasyon-
larin gelistirilmesinde etkili olacak aragtirmalara 151k
tutacaktir.
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Farkli Tekniklerle Uretilen Metal-Seramik

Restorasyonlarda Internal Uyumun Karsilastirilmast
Evaluation of The Internal Fit of Metal-Ceramic Restorations Prepared

By Different Methods
Necati KALELI*, Duygu SARAC**

Ozet

Amagc: Calismamizin amaci dokiim, milling, DMLS
(Direkt Metal Lazer Sinterleme) ve LaserCusing®
yontemleri ile iretilen metal-seramik restorasyonlarin
internal uyumlar1 arasinda farklilik olup olmadigim
incelemektir.

Gereg ve Yontem: internal uyumun degerlendirilmesi
amaciyla 48 adet prepare edilmis premolar ve molar
disleri taklit eden bronz metalden dayli model hazirlandi.
Dékiim, milling, DMLS ve LaserCusing® yontemleri ile
iiretilen 12°ser adet metal altyap1 porselen uygulamasi
sonrast metal daylar iizerine simante edildi. Simantasyon
sonrast akrilik kalip igerisine alinan &rnekler bukko-
lingual yonde orta ¢izgiye kadar frezelendi. Daha sonra
stereomikroskop altinda her bir dayanak diste 30 adet
Ol¢tim yapilarak internal aralik degerleri kaydedildi.
Internal aralik verilerinin analizi tek yonlii varyans
analiziyle istatistiksel olarak degerlendirildi (p<0.05).

Bulgular: En diisiik ortalama internal aralik degerleri
LaserCusing® yontemi ile iiretilen restorasyonlarda
gozlendi ve diger tiim yontemlerle arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (p<0.05).

Sonug¢:Calismanin sonucunda LaserCusing®
yontemi restorasyonlarin internal uyumu agisindan
dokiim, milling ve DMLS yontemlerine gore daha
basarili bulunmustur.

Anahtar Kelimler: CAD/CAM, Internal uyum,
Lazer sinterleme

Abstract

Aim: The aim of this study was to compare the
metal-ceramic frameworks prepared by casting, milling,
DMLS (Direct Metal Laser Sintering) and LaserCusing®
methods in terms of internal adaptation.

Subject and Methods: Forty-eight metal die
representing prepared premolar and molar teeth were
constructed to evaluate internal adaptation. Following
the fabrication of metal frameworks prepared by casting,
milling, DMLS and LaserCusing® (n=12), all samples
were veneered with porcelain material and then cemented
on to metal dies. After cementation procedure, all samples
were embedded into acrylic resin and subsequently
abraded until middle line in bucco-lingual direction.
Then thirty internal measurements were recorded on each
abutment teeth by using stercomicroscope. Statistical
analysis of internal gap measurements was evaluated by
one-way ANOVA analysis (0.05).

Result: The lowest internal gap values were observed
on restorations prepared by LaserCusing® which
was found to be significantly different (p<0.05) when
compared to other methods.

Conclusion: According to the results of internal
adaptation LaserCusing® method was found to be more
successful when compared to casting, milling and DMLS
methods.

Key Words: CAD/CAM, Internal fit, Laser sintering

*Dr. Dt, Ondokuz Mays Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi A.D., Samsun.
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Giris

Klinik olarak uygulanan sabit parsiyel protezlerin
bliylik bir boliimiinii metal-seramik restorasyonlar
olusturmaktadir!. Tam seramik sistemlerin kontraendike
oldugu durumlarda &zellikle posterior dig bolgesinde
yiksek mekanik o6zellikler sergileyen metal-seramik
restorasyonlara ihtiya¢ devam etmektedir?.

Restorasyonlarin klinik basarist biiyiik olgtide
restorasyon ve destek dis arasindaki hassas uyuma
baglidir’. Basamak kenari sonlanma sekli, yapistirict
siman ajan1 ve aksiyel duvarlarin egimi restorasyonlarin
internal uyumlarini etkileyen faktorlerden bazilaridir®.
Diger yandan restorasyonlarmn uyumu direkt olarak
yapim agsamasinda kullanilan sistemin hassasiyeti ile
iligkilidir’. Geleneksel dokiim yontemi metal-seramik
restorasyonlarin yapiminda kullanilan en eski yontem
olmasma ragmen halen en ¢ok kullanilan yontemdir®.
Ancak dokiim yontemi yiiksek teknik hassasiyet gerektiren
bir yontemdir ve gerekli teknik hassasiyet gosterilmedigi
zaman dokim hatalar1 ortaya ¢ikmaktadir®. Bilgisayar
Destekli Tasarim/Bilgisayar Destekli Uretim (CAD/
CAM) sistemlerinin ortaya ¢ikisiyla birlikte dokiim
yontemine bagl gelisen hatalar ortadan kalkmakta ve
tretimde standart kalite saglanmaktadir®.

Son yillarda lazer sinterleme teknolojisi bir
ilave tiretim CAD/CAM sistemi olarak dis hekimligi
alaninda biiyiik ilgi toplamistir. Bu sistemler yiiksek
enerjili bir lazer kaynagi yardimiyla metal tozlarimi
katman katman birlestirerek kisa siirede komplike
yapilarin tretimini saglamaktadir'®!!, Lazer sinterleme
sistemleri kendi igerisinde partikiillerin baglanma
mekanizmalaria gore, kullanilan lazer ¢esitlerine goére
ve lazer tarama prensiplerine gore cesitli sekillerde
smiflandirilmaktadirlar’?. Dis hekimliginde kullanilan
lazer sinterleme sistemleri genel olarak “direkt metal
lazer sinterleme” (DMLS)" ve “sec¢ici lazer ergitme
(SLM)”" prensipleriyle ¢alismaktadir.

Giiniimiizde LaserCusing” olarak tanimlanan yeni
bir SLM sistemi dis hekimligi alaninda kullanilmaya
baglanmistir'®. LaserCusing’” sistemi temel olarak “adalar”
lazer tarama prensibiyle ¢alismaktadir. Lazer 1sinlarini
ayni anda farkli bolgelere odaklayabilen bu lazer tarama
seklinin metal yapt iizerinde her yerde esit soguma
sagladig1 ve termal stresleri azalttig1 6ne stiriilmektedir'.

Bu ¢alismanin amact geleneksel dokiim yontemi,
milling yontemi, DMLS yontemi ve LaserCusing” yontemi
ile tiretilen metal-seramik restorasyonlar1 internal uyum
bakimindan karsilastirmaktir. Caligmamizin hipotezi,
LaserCusing’ yontemi ile tiretilen restorasyonlarin daha
iyl internal uyum gosterecegi yoniindedir.

Resim 1. CNC tezgahinda tiretilen metal daylar

Gerec ve Yontem

Agizda premolar ve molar dislerin prepare
edilmis seklini (Resim 1) temsil eden 48 adet metal day
bronz metalden CNC tezgahinda (Deckel Maho DMC
1035, DMG Mori, Biefeld, Almanya) hazirlandi. Mezio-
distal mesafe premolar diste 7 mm ve molar diste 9 mm,
kuron boyu ise her iki diste 6 mm olarak belirlendi.
Standardizasyonu saglamak amaciyla her bir dayanak
diste 1,2 mm genisliginde i¢ agis1 yuvarlatilmig 90°
shoulder basamak ve 6° koniklik agisina sahip aksiyel
duvarlar hazirlandi.

Manuel dinamometre standi (SLJ, Geratech,
Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak 100 N’luk sabit kuvvet
altinda 2 mm kalinliginda yumusak plaktan (Sof-
Tray, Ultradent, South Jordan, ABD) hazirlanan 6l¢ii
kasiklartyla polivinil siloksan tipi 6l¢ti maddesi (Panasil,
Kettenbach, Eschenburg, Almanya) ile tek asamali
olarak her bir 6rnek iizerinden Ol¢ii alindi. Elde edilen
silikon Olgiilere al¢1 vibratorii (Dental Vibrator, Jintai,
Zhejiang, Cin) lizerinde iiretici firmanin 6nerdigi toz/
su orani dogrultusunda hazirlanan 3D tarama cihazlari
ile uyumlu tip IV dental al¢1 (Fujirock OptiXscan, GC,
Leuven, Belgika) dokiildi. Trimlenen alg1r modeller
dokiim, milling, DMLS ve LaserCusing” yontemleri
ile metal altyap1 iiretimi i¢in 12’gerli olarak dort gruba
ayrildi. Dokiim yontemi ile iiretilen altyapilar grup D,
milling yontemi ile iiretilen altyapilar grup M, DMLS
yontemi ile {iretilen altyapilar grup L1 ve LaserCusing’
yontemi ile iretilen altyapilar grup L2 olarak tanimlandi.

Grup D’ de, al¢1t modellere 10 um kalinligindaki
die-spacer (mega-Stumfluck, Megadental, Biidingen,
Almanya) iki kat halinde siiriildi. Govde modelaji
tamamlandiktan sonra standardizasyonu saglamak icin
dayanak digler iizerindeki mum Orneklerin kalilig:
dental kumpas (Iwanson Decimal Caliper, Asa Dental,
Bozzano, ltalya) kullanilarak kontrol edildi. Modelaj
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asamasi tamamlanan Ornekler revetman kalip icerisine
almarak santrifiij dokiim makinesinde (SMD 510,
Mikrotek Dental, Ankara, Tiirkiye) kobalt-krom alagimi
(Co-Cr) (Microlit ISI, Schiitz Dental, Rosbach, Almanya)
kullanilarak 12 adet metal altyap1 elde edildi. Grup M,
L1 ve L2de, al¢i modellerin ii¢ boyutlu tarama cihazinda
(7 Series, Dental Wings, Montreal, Kanada) modellemesi
tamamlandiktan sonra bilgisayar yaziliminda (DWOS
CAD, Dental Wings, Montreal, Kanada) altyapi
tasarimlar1 gerceklestirildi ve siman aralig1 20 um olarak
belirlendi. Grup M’de, tasarimi tamamlanan altyapilar
5-eksenli milling iinitesinde (Deckel Maho HSC 20,
DMG Mori, Biefeld, Almanya) kobalt-krom metal
bloktan (CopraBond K, Whitepeaks, Wesel, Almanya)
frezelenerek 12 adet metal altyap1 elde edildi. Grup L1°de,
DMLS makinesinde (EOSINT M 270, EOS GmbH,
Wiefelstede, Almanya) kobalt-krom metal tozu (Keramit
NP-S, Nobil Metal, Villafranca, halya) kullanilarak 12
adet metal altyapi tretildi. Grup L2’de, LaserCusing’
makinesinde (MLab Cusing, Concept Laser, Lichtenfels,
Almanya) kobalt-krom metal tozu (Remanium Star,
Dentaurum, Ispringen, Almanya) kullanilarak 12 adet
metal altyapi iiretildi. Grup L1 ve L2 ‘deki altyapilarin
iizerindeki destek siitunlari temizlendikten sonra metal
sinterleme firininda (ECF4, Eurocem, Milanese, italya)
4 saat siireyle 450-900 °C arasinda 1s1l islem uygulanarak
altyapilar lizerindeki artik stresler giderildi.

Tim altyapilara oksidasyon islemi, 0,2 mm
kalinliginda opak porseleni (VITA VMK Master, VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) ve dentin-
mine porseleni (VITA VMK Master, VITA Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Almanya) {iretici firmanin talimatlari
dogrultusunda uygulandi. Sogumay1 takiben, 6rneklerin
ylizey diizensizlikleri su sogutmasi altinda diiz uglu
elmas laboratuvar frezi (Brasseler, Savannah, ABD) ile
10000 rpm hizda mikromotor kullanilarak (NBBW-E,
NSK Nakanishi Inc, Kanuma, Japonya) kaldirildi. Glaze
tozu ve likidi (VITA AKZENT Plus, VITA Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Almanya) firmanin onerdigi talimatlar
dogrultusunda sadece bir defa uygulandi. Porselen
firinlamalar1 tamamlanan restorasyonlar parmak basinci
ile ana metal daylar1 iizerine yerlestirildi ve 10 dk
boyunca manuel dinamometre standinda (SLJ, Geratech,
Istanbul, Tiirkiye) 100 N’luk sabit kuvvet altinda simanin
sertlesmesi beklendi. Tasan simanlar temizlendi. Daha
sonra simantasyonu tamamlanan metal-seramik 6rnekler
24 saat oda 1s1sinda distile su i¢inde bekletildi.

Internal aralik degerlerinin dlciilebilmesi igin
simante edilen metal seramik 6rnekler gévde ve dayanak
dis kisimlarinin tamami akrilik rezin (Paladent, Heraus
Kulzer, Hanau, Almanya) icerisinde kalacak sekilde

Resim 2. Akrilik rezin igerisine gémiilen metal-seramik 6rnek

Resim 3. Dikey freze tezgahinda frezelenen metal-seramik
ornekler

kaliba alindi (Resim 2). Ornekler daha sonra bukko-
lingual yonde orta ¢izgiye kadar 3-eksenli dikey freze
tezgahinda (KBF 50, KNUTH, Wasbek, Almanya) kendi
ozel s1vi sogutma sistemi ve elmas frezi kullanilarak 0,1
mm’lik kesitler halinde frezelendi (Resim 3).

Frezeleme iglemi tamamlandiktan sonra yiizey
diizensizliklerinin ~ giderilmesi ig¢in tiim Ornekler
zimpara makinesinde (Phoenix Beta, Buehler, Illionis,
ABD) sirastyla 400, 600 ve 1200 gritlik silikon karbid
zimparalarla su sogutmali olarak 100 devir/dk’da,
20’ser saniye siireyle zimparalandi. Daha sonra tiim
ornekler distile su i¢eren ultrasonik temizleme cihazinda
(Eurosonic Energy, Euronda, Vicenza, italya) 3 dakika
siireyle temizlendi. Orneklerin internal aralik dlgiimleri
stereomikroskop (Novex RZ, Euromex, Arnhem,
Hollanda) altinda x45 biiyiitmede stereomikroskop
uyumlu bir kamera sistemi (CMEX PRO 5, Euromex,
Arnhem, Hollanda) ve sistemin bilgisayar yazilimi
(ImageFocus 4, Euromex, Arnhem, Hollanda)
kullanilarak gergeklestirildi (Resim 4). Dayanak dislerin
meziyal, okliizal ve distal bolgelerinde rastgele segilen
noktalar iizerinde 10’ar adet Olgiim yapilarak her bir
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Resim 4. Stereomikroskop altinda internal aralik dl¢timlerinin
yapilmast

dayanak dis i¢in 30 adet 6l¢tim yapildi. Her bir dayanak
diste elde edilen 30 adet 6l¢iimiin ortalamasi alinarak,
6l¢timii yapilan metal-seramik 6rnegin internal uyum
degeri olarak kaydedildi. Premolar ve molar dislerde
yapilan Ol¢limlerin aritmetik ortalamalar1 ayri ayri
kaydedildi. Gruplar Tablo I’de gosterilmektedir. Internal
aralik verilerinin analizi SPSS (Statistical Package for
Social Sciences, SPSS Inc, Chicago, ABD) bilgisayar
programinin 21.0 versiyonu kullanilarak yapildi. Internal
aralik olgtimleri tek yonlii varyans analizi (One-way
ANOVA) kullanilarak degerlendirildi. Sonuglar aritmetik
ortalama + standart sapma, ornek sayisi, minimum ve
maksimum seklinde sunuldu. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alind1.

Tablo L. Internal aralik 8lgiimleri sonrasi elde edilen gruplar

Yontem Gruplar

Dokiim D

Milling M

DMLS L1

LaserCusing® L2
Bulgular

Tiim deney gruplarinda elde edilen ortalama
internal aralik degerlerinde, dayanak disler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigindan
(p>0.05) dolayi, premolar ve molar diglere ait marjinal
aralik verileri birlestirildi. Tek yonlii varyans analizi
sonuglarina goére gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0.05) (Tablo II). Gruplarin
ortalama, minimum, maksimum degerleri ve standart
sapmalar1 Tablo III’de gosterilmektedir. En yiiksek
ortalama internal aralik degeri (87.94+2.59 um) grup
D’de elde edildi. En diisiik ortalama internal aralik
degeri (54.01+1.22 pum) grup L2’de elde edildi. Tim
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05).

Tartisma

Dis arkinin devamliligi, okliizal iligkilerin ve
periodontal sagligin idamesi agisindan bir zorunluluk
olarak gorilmektedir. Bu nedenle, yeterli fiziksel ve
mekanik 06zelliklere sahip periyodonsiyum ile uyum
icerisinde olan koprii protezleri liretme ¢abasi her zaman
devam etmektedir'’. Gliniimiizde klinik olarak uygulanan
sabit restorasyonlarin biiyiik bir boliimiinii metal destekli
seramik restorasyonlar, porselenin metal altyapi iizerine
kondense edilerek firinlanmast sonucu yiiksek kirilma
direncine ve klinik basar1 oranina sahiptirler's2.

Metal destekli seramik restorasyonlarda ¢igneme
kuvvetleri altinda fonksiyon goren kisim porselen
ylizeylerdir. Ancak restorasyonun basarist biiyiik 6l¢iide
metal altyapinin fiziksel ve mekanik oOzellikleri ile
iligkilidir. Bu 6zellikleri etkileyen en 6nemli faktorlerden
biri restorasyonun yapimi ig¢in kullanilan sistemin
hassasiyetidir’..

Geleneksel dokiim yontemi, uzun yillardan beri
metal destekli seramik restorasyonlarin iretiminde
kullanilan ve yiiksek teknik hassasiyet gerektiren ¢ok
asamali bir yontemdir. Dokiim islemleri sirasinda goriilen
hatalar, metal altyapmin ozelliklerini olumsuz ydnde
etkilemekte ve restorasyonun basarisizligina neden
olmaktadir. Yenilenmesi gereken restorasyonlar hem
zaman kaybiyla hem de ekonomik zararla sonuglanir®.
Gelisen bilgisayar teknolojileri ile birlikte geleneksel
dokiim yontemine alternatif olarak agindirmali ve ilave
CAD/CAM sistemleri protetik dis tedavisi alaninda
kabul gormustir'®!!,

Son yillarda CAD/CAM sistemlerine “lazer
sinterleme” adi altinda bir yenisi eklenmistir. lave
iretim teknolojileri olarak tanimlanan bu sistemler
metal destekli seramik restorasyonlarda altyapiin
hazirlanmasinda  basariyla  kullanilmaktadir!®!-23-25,
Ana par¢adan malzeme uzaklagtirmak yerine, malzeme
ekleme yontemiyle giiniimiiz milling sistemlerine kiyasla
maliyetten biiyiik ol¢iide tasarruf saglamaktadirlar.
Milling sistemlerle net olarak sekillendirilemeyen
komplike  geometrik  detaylar, lazer sinterleme
sistemleriyle daha kolay islenebilmektedir!!!42426.27,

Agiz igerisindeki sabit protetik restorasyonlarin
uzun donem klinik basarilari servikal bolgedeki marjinal
uyumlart ile yakindan iligkilidir. Ancak restorasyonlarin
basarist degerlendirilirken marjinal uyum kadar internal
uyum da dnemli bir kriter olarak goriilmektedir. Marjinal
ve internal uyumun degerlendirilmesinde siman film
kalinhigmim etkili oldugu ve bu kalinligmn belirtilen
degerlerin disinda olmasinin internal uyumla beraber
marjinal uyumu da etkiledigi saptanmugtir?.
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Tablo II. Tek yonlii varyans analizi sonuglari

Serbestlik Kareler
Kareler Toplamm F Sig.
Derecesi Ortalamasi
Gruplar Aras1 | 15510.86 3 5170.29 1417.13 .000
Grup ici 335.66 92 3.65
Toplam 15846.52 95

Tablo III. Gruplara ait ortalama, minimum, maksimum marjinal aralik degerleri ve standart sapmalar1

. Ortalama Standart Minimum Maksimum
Gruplar Ornek Sayisi
(pm) Sapma (pm) (pm)
Grup D 24 87.94 2.59 84.03 93.25
Grup M 24 72.92 2.12 69.72 76.86
Grup L1 24 62.09 1.34 59.08 64.33
Grup L2 24 54.01 1.22 51.75 56.97

Teorik olarak yapistirict simanm kalinliginin
ADA (American Dental Association) Spesifikasyon
No:8’¢ gore tip I siman (kiicik partikiil boyutlu)
kullanimida maksimum film kalmliginin 25 pm, tip 11
siman (orta biiylikliikte partikiil boyutlu) kullaniminda
ise maksimum film kalinliginin 40 pm olmas gerektigi
bildirilmistir (ADA, 1978). Siman film kalinligimin 20-
40 pwm arasinda olmasi gerektigini bildiren c¢alismalar
da mevcuttur®. Caligmamizda en iyi internal uyum
degerleri LaserCusing” yontemi ile iretilen metal-
seramik &rneklerde gozlenmistir. Orneklerin hicbirinde
ADA Spesifikasyon No:8’de belirtilen degerlere
ulagilamamistir. Ancak literatiirde internal uyum ile ilgili
yapilan c¢alismalar incelendiginde, bir¢ok c¢alismada
ADA Spesifikasyon No:8’de belirtilen degerlere
ulagilamadigi goriilmektedir?®*1-8, Ayrica Hickel ve ark.
(1997), siman araliginin bilimsel olarak ne kadar olmasi
gerektigi konusunda kesin bir kanitin ortaya konmadigini
fakat geleneksel simantasyon prensipleri dogrultusunda
50-100 pm’lik siman araliginin gerekli oldugunu
bildirmisleridir*®. Calismamizda tiim yontem gruplarinda
elde edilen ortalama internal aralik degerlerinin 100
um’nin altinda oldugu goézlenmistir.

Calismamizda elde edilen sonuglara gore, lazer
sinterleme ile {iretilen restorasyonlar, milling yontemi ve
gelencksel dokiim yontemi ile iiretilen restorasyonlara

gore daha diisiik internal aralik degerleri gozlenmistir.
Elde edilen sonuglar literatiirdeki galismalarla benzerlik
gostermektedir’*#*4!, DMLS ve LaserCusing” yontemleri
ile £20-50 pum diizeyinde metal tozlarinin birbirlerine
kaynasmasi saglanirken'>!>¢,  calismada kullanilan
S-eksenli dental milling nitesi ise +12 pum frezeleme
hassasiyeti ile c¢alismaktadir*?. Lazer sinterleme
teknolojisinin ~ komplike  yapilar1  sekillendirme
asamasinda daha basarili oldugu Dbildirilmistir!'!->!2427,
Bununla beraber metal alasimlarini frezeleme islemi
sirasinda goriilen frez ¢apinda asmmmaya bagli olarak
sistemin ¢alisma duyarliligi azalabilmektedir®*. Dokiim
yonteminde ise yiiksek teknik hassasiyet gerektiren
asamalar nedeniyle standart bir hassasiyet elde edilmesi
ve dolayisiyla sabit bir internal uyum degerinin
saglanmasi mimkiin  degildir***#,  Calismamizda
DMLS ve LaserCusing” yontemleri arasinda da
marjinal uyum bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus (p<0.05), LaserCusing” yontemi ile
iretilen restorasyonlarda DMLS yontemi ile fiiretilen
restorasyonlara gore daha diisiik internal aralik degerleri
gozlenmistir. Bunun nedeninin, yoOntemler arasinda
ergime dongiisiinde, kullanilan lazer cesitlerinde ve
lazer tarama stratejilerinde goriilen farkliliklar oldugu
distiniilmektedir.

Calismamizda elde edilen veriler dogrultusunda,
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LaserCusing” yontemi ile {iretilen metal altyapilarda
internal uyumun diger yontemlere gore daha yliksek
oldugu gozlendiginden dolayr c¢alismamizin hipotezi
kabul edilmistir. Calismamizda farkli tekniklerle iiretilen
koprii protezlerin internal uyumlari sadece tek bir siman
araligl degerinde incelenmistir. Farkli siman araligi
degerleri ve in-vivo calismalarla farkli sonuglarin elde
edilebilecegi diigiiniilmektedir.

Sonuc¢

Bu c¢alismanin sinirlart  dahilinde asagidaki
sonuglar elde edilmistir:

1. LaserCusing’ yOntemi  internal  uyum
bakimindan dokiim, milling ve DMLS ydntemlerine gore
daha basarili bulunmustur

2. Tiim gruplarda elde edilen ortalama internal
aralik degerleri klinik olarak kabul edilebilir smirlar
dahilindedir.
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Farkl Yiizey Kaplama Islemlerinin Metal Destekli

Restorasyonlarda Renk Uzerine Etkisi
Effect of Different Surface Coating Techniques on the Color of the Metal

Fused to Porcelain Restorations

Seniha BABA*, Safak KULUNK**, Duygu SARAC***, Sengiil DANISMAN, Oktay YAPICI

Ozet

Amag: Nikel-krom (Ni-Cr) altyap: {lizerine uygulanan
titanyum nitriir (TiN) ve titanyum aliiminyum nitrit
(Ti,AI)N) yiizey kaplama materyallerinin restorasyonun
rengi lizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: 36 adet Ni-Cr metal 6rnek (25
mmx 3 mm ve 1 mm yiikseklik) elde edildi. Ornekler
rastgele 3 ana gruba ayrildi (n=12). Kontrol grubu
olarak ayrilan birinci gruptaki orneklere baska herhangi
bir yiizey islemi uygulanmadi. Ikinci gruptaki érnekler
TiN, i¢iincti gruptaki ornekler ise (Ti,AI)N ile reaktif
manyetik alanda sigratma yontemi kullanilarak kaplandi.
Metal yiizeylerine geleneksel dentin ve glaze porseleni
(8 mm x 3 mm ve 1 mm yiikseklik) uygulandi. Daha
sonra oOrneklerin spektrofotometrik renk analizleri
termal devirlendirme islemi oncesi ve sonrasinda
gerceklestirildi. Renk degisikliginden (AE) elde edilen
veriler Tukey HSD testi ile analiz edildi.

Bulgular: En yiiksek renk degisikligi degerinin TiN ile
kaplanmis grupta (7,4 +2,0), en diisiik degerin ise kontrol
grubunda (3,2 + 1,4) oldugu saptandi.

Sonuc: Metal alt yap1 {izerine uygulanan yiizey kaplama
isleminin restorasyonun sonug¢ rengi iizerinde etkili
oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Metal destekli porselen restorasyon,
Renk, Yiizey Kaplama.

Abstract

Aim: :To evaluate the effect of surface coating of nickel-
chromium (Ni-Cr) substructure with two different
materials (titanium nitride (TiN), titanium aluminum
nitride (Ti,Al)N)) on restoration color.

Material and Methods: 36 Ni-Cr metal specimens
(25 mmx 3 mm and 1 mm thickness) were prepared.
Specimens were divided into 3 groups for the coating
process (n = 12). Specimens in the first group (control
group) were not subjected to coating. The second group
were coated with TiN, the third group were coated
with (Ti,AI)N using reactive magnetron sputtering
technique. Traditional veneering and glaze porcelain
(8 mmx 3 mm and 1 mm thickness) were applied on
the all metal specimens. The samples were subjected
spectrophotometric color analyze before and after
thermalcycles 6000 times. The data of color changes
(AE) were analyzed with Tukey test.

Results: The maximum color changes were obtained
with TiN group (7,4 + 2,0) while the lowest changes (3,2
+ 1,4) were determined from control group.

Conclusion: Coating the metal subtructure was found to
be effective on color of the restoration.

Key Words: Metal based porcelain restoration, Color,
Surface coating.
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Giris

Yeni gelisen restoratif materyallerle birlikte
estetik dis hekimligine olan talep giin gectikce
artmaktadir. Restorasyon renginin dogru belirlenmesi ve

dogal dislerle renk uyumunun yakalanmasi estetik dis
hekimliginin en 6nemli unsurlarindan birisidir'.

Dental porselen, estetik sabit restorasyonlarin
yapiminda dnemli bir rol oynamaktadir. Ancak dogasi
geregi porselen kirtlgan ve yorulmaya yatkindir, bununla
birlikte 6zellikle nemli yiizeylerde yiiksek stresler altinda
erken donem basarisizliklara ugramaya meyillidir®.
Bu olumsuz 6zelliklerinden dolay1 porselenin bir alt
yapiyla desteklenerek daha dayanikli hale getirilmesi
fikri dogmustur. Porselenin metal alt yapilarla kombine
edilerek kullanilmaya baslanmasi ile direng ve estetik bir
araya gelmistir®.

Gilintimiizde sabit protetik tedavilerde kullanilan
ve kiymetsiz alasimlar olarak da adlandirilan nikel-
krom ve kobalt-krom alasimlart bir restorasyondan
beklenen saglamlik ve diigiik maliyet gibi 6zellikleri
saglamanin yaninda bir takim olumsuz 6zelliklere de
sahiptir. Giincel literatiirde kiymetsiz alagimlarin sebep
oldugu birgok hassasiyet vakasi rapor edilmistir*>¢. Bu
alagimlarin dokiimii, islenmesi ve parlatilmast zordur
78 Ayrica alt yapida kullanilan metalin iyi bir sekilde
maskelenememesine bagli olarak, metalin grimsi
renginin yansimasi sonucunda restorasyonun rengi
olumsuz yonde etkilenmektedir *'°.

Protetik dis tedavisinde metal destekli seramik
restorasyonlar ~ hususunda  siirdiirilen  bilimsel
arastirmalar, bu restorasyonlarda goriilen basarisizliklarin
giderilmesine yogunlagsmaktadir. Teknoloji her gecen
glin degisen ihtiyaglara karsilik vermek tizere yeni
materyaller ve yeni teknikler gelistirilmesine olanak
saglamaktadir. Metal destekli seramik restorasyonlarin
basarisini arttirmak ve meydana gelebilecek kayiplari
onlemek amaciyla alt yapi yiizeyine alternatif bir iglem
uygulanmasi faydali olabilir. Daha ¢ok miihendislik
alaninda kullanilan yiizey kaplama metodu alternatif
ylizey islemlerinden biri olarak heniiz yaygin olarak
kullanilmamakla  birlikte, maliyetinin disik ve
uygulamasinin kolay olmasi bu ydntemlerin rutin

tedavilerde kullanilabilmesini miumkiin kilabilecektir
7,9,11,12,13

Metal alagim yiizeylerinin kaplanmasi konusunda
gergeklestirilen ¢aligmalar, milkemmel sertligi ve
asmnma direnci  Ozelliklerinden dolayr ortopedik
implant yiizeyleri ve kalp protezlerinde de kullanilan™'?
titanyum nitriir (TiN) ve titanyum aliminyum nitriir

((Ti,ADN) kaplamalar iizerinde yogunlasmistir. Bu film
tabakalar1 uygulandiklar1 yilizeyin tribolojik 6zelliklerini
gelistirmesi, alasimlarin korozyon direncini, asimma
direncini ve sertliklerini arttirmasi ayrica siirtiinme
katsayisini diisiirmesi nedeniyle yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir 213,

Titanyum,  nikel-krom,  kobalt-krom  ve
altin alasimlar1 olmak f{izere ¢ok ¢esitli metal alt
yapilar TiN ile kaplanabilir *'2. TiN kaplamalarin, metal-
porselen baglantisimi arttirdigi bildirilmistir . Chung
ve ark. (2002), Ni-Cr alagimimi ayni yontemle (Ti,Al)
N ile kaplayarak metal-porselen baglanti direncini
degerlendirdikleri bir ¢alismada, yilizey kaplamanin
porselen baglantis1 i¢in uygun bir oksit tabakasi
olusturdugunu ve bu sayede metal-porselen baglantisini
arttirdigini ifade etmislerdir.

Alt yapida kullanilan metalin grimsi renginin
yansimasi restorasyonun estetigini olumsuz yodnde
etkilemektedir. TiN ile kaplamanin nikel-krom
alagiminin rengini griden sar1 renge degistirdigi ve
materyalin sertlik, asinma direnci ve dayanikliligini
arttirdig1 rapor edilmistir 2. (Ti,Al)N kaplamalarda ise
kaplama kompozisyonunun degistirilerek metalin rengi
diseti rengine kadar degistirilebilmektedir. Bu nedenle
dental protezlerde kullanim i¢in uygun olabilir’.

Bu calismanin amaci, glinimiizde sabit protetik
tedavi uygulamalarinda biiyilik yer bulan kiymetsiz metal
alasimlarindan nikel-krom (Ni-Cr) iizerine uygulanan
iki farkli yiizey kaplama materyalinin (TiN ve (Ti,Al)N)
restorasyonda meydana gelen renk degisikligi tizerindeki
etkilerini degerlendirmektir.

Bu ¢aligmanin hipotezi, alternatif bir ylizey islemi
olabilecek yiizey kaplama metodunun metal destekli
porselen restorasyonunun rengini degistirecegi yoniinde
olusturulmustur.

Gere¢ ve Yontem

Testlerde kullanilacak olan metal 6rneklerin elde
edilmesi i¢in, iginde 25 mm.x 3 mm.x 1 mm. boyutlarinda
bosluklar bulunan 6zel bir teflon kalip hazirlandi (Resim
1). Igine dokiim mumu eritilerek dokiildii ve 36 adet
mum Ornek standart bir sekilde hazirlandi.

Tijlenerek fosfat bagl revetmana (Newton Fine,
Toros Dental, Antalya, Tiirkiye) alman mum Ornekler
dokiime hazirlandi. Dokiim islemi dncesinde mansetler,
iireticinin talimatlar1 geregince 950°C’ de 6n 1sitmaya
tabi tutuldu (Wiron 99 instructions, 2012). Ardindan
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Resim 1. Metal 6rneklerin hazirlanmasinda kullanilan
teflon kalip

Resim 2. Yiizey islemleri tamamlanan gruplardan birer
ornek

santrifiij dokiim makinesinde (SMD 510, Mikrotek
Dental, Ankara, Tirkiye) nikel-krom alagimi (Ni-Cr)
(Wiron 99, BEGO, Bremen, Almanya) kullanilarak metal
ornekler elde edildi.

Orneklerin etrafindaki revetman kalintilar1 ve
dokiim incileri 2 bar basing altinda 50 ve 110 um’lik
aliminyum oksit kumu (Korox 110, Bego, Bremen,
Almanya) ile kumlanarak uzaklastirildi. Ince bir elmas
separe ile tijler kesildi ve ornekler buhar makinesinde
(Bego, Triton SLA, Almanya) temizlendi.

Ornekler zimparalama isleminin standart bir
sekilde yapilabilmesi igin akrilik kaliba gomiildii.
Orneklerin her iki yiizeyi zimpara cihazinda (Phoenix
Beta, Buehler, Illinois, ABD) sirasiyla 220, 400, 800,
1000, 1200 gritlik zimpara diskleri kullanilarak 100
devir/dk.’ da, 15’er saniye boyunca su sogutmast altinda
zimparalandi ve diizgiin yilizeyler elde edildi. Daha sonra
tim Ornekler distile su igeren ultrasonik temizleme
cihazinda (Eurosonic Energy, Euronda, Italya) 3 dakika
stireyle temizlendi.

Zimparalama isleminin ardindan kaliptan ¢ikarilan
orneklerin kalmliklar1 bir dijital kumpas (Digimatic
Caliper, Mitutoyo, Tokyo, Japonya) ile 3 ayr1 noktadan
olgiilerek 1 mm. olacak sekilde ayarlandi. Orneklerin
timii 10 mm uzakliktan 2 barlik basing altinda 50 pm

aliminyum oksit (AlO,) partikiilleri (Korox, BEGO,
Bremen, Almanya) ile kumlamanin ardindan 15 dakika
boyunca distile suyla ultrasonik banyoda temizlendi .

Deney Gruplarmin Olusturulmasi

Ornekler yiizey islemlerinin yapilabilmesi i¢in
rastgele 3 ana gruba ayrildi. Kontrol grubu olarak ayrilan
birinci gruptaki Orneklere baska herhangi bir yiizey
islemi uygulanmadi. Ikinci gruptaki ornekler titanyum
nitrir (TiN), Uglincli gruptaki Ornekler ise titanyum
aliminyum nitriir (Ti,AI)N ile kapland1 (Tablo I).

Tablo 1. Deney gruplar ve test protokolleri

Ni-Cr érnekler (N=36)

K2 TiN2 TAN2 ((Ti,AN
(Kontrol grubu) (TiN kaplama)  Kaplama) (n=12)
(n=12) (n=12)

Porselen uygulamas
1. renk analizi

+

Yaslandirma

+

2. renk analizi

+

Istatiksel analiz

Yiizey Kaplama isleminin Uygulanmasi

Reaktif manyetik alanda sigratma sistemi
kullanilarak fiziksel buharlagtirma (PVD) yontemi ile
gergeklestirilen kaplama islemi sirasinda radyofrekans
giicli 200 W’ da sabitlenerek, ¢aligma basinct 10 mTorr
olarak ayarlandi. Hedef ile lamba arasinda 9 cm.’ lik
mesafe birakildi. (Ti,AN ve TiN ile kaplama islemi
tamamlanmis 6rnekler Resim 2’de gosterilmektedir.

Metal Alasimi Yiizeylerine Porselen Uygulanmasi

Yiizey kaplama islemleri tamamlandiktan sonra,
metal yiizeylerine standart sekilde ve boyutlarda (8§ mm.
x 3 mm. x | mm.) porselen uygulamasinin yapilabilmesi
amaciyla iki pargali 6zel bir kalip hazirlandi (Resim 3).

Caligmamizda metal destekli porselen
restorasyonlarda kullanilan geleneksel veneer porseleni
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Resim 3. Porselen uygulamasi igin hazirlanan kalip

Resim 4.

Resim 4. Renk 6lciim cihazi ve 6l¢limiin yapilmasinda

kullanilan kalip
(Vita VMK Master, VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) kullanildi. Uygulamada ilk olarak 0,2 mm.
kalinliginda opak porseleni (Vita VMK Master, VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya), daha sonra 0,2
mm. kalinliginda dentin porseleni ve 0,6 mm. kalinliginda
mine porseleni kullanildi. Tim o6rnekler geleneksel
porselen firinina (Ivoclar Programat P90, VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) yerlestirilerek
iireticinin Onerilerine gore sinterlendi .

Sogumayi takiben, orneklerin 10000 rpm hizda
mikromotor kullanilarak (NBBW-E; NSK Nakanishi
Inc, Kanuma, Japonya) su sogutmasi altinda diiz uglu
elmas laboratuar frezi (Brasseler, Savannah, Amerika
Birlesik Devletleri) ile yiizey diizensizlikleri kaldirildi.
Glaze isleminden once standardizasyon saglamak ve 1
mm. porselen kalinlig1 saglamak igin 6rnekler, zimpara
makinesinde (Phoenix Beta, Buehler, Illinois, ABD)
300 rpm sabit devirde, sirasiyla 400, 600 ve 1200 gritlik
silikon karbid zimparalarla su sogutmali olarak 20’ser
saniye siireyle zimparaland1 '. Ornekler 5 dk. ultrasonik
temizleyicide (EuroSonicEnergy, Euronda, Italya)
temizlendi. Glaze tozu ve likidi (Vita Akzent, VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) ince bir cam levha
tizerinde karistirildi, 6rnek yiizeylerine tek bir uygulayici

tarafindan, homojen bir kivamda siiriildii. Ornekler, 6zel
bir tabla iizerinde geleneksel porselen firinina (Ivoclar
Programat P90; VITA Zahnfabrik) yerlestirildi. Glaze
iglemi, firmanin Onerdigi firmlama sicakliklarinda
gerceklestirildi (Tablo II). Porselen ylizeylerine sadece
bir defa glaze islemi uygulandi. Ornekler 37°C’ de 24 saat
etliv cihazinda (EN025, Niive A.S., Tiirkiye) bekletildi.

Orneklerin Birinci Renk Ol¢iimlerinin Yapilmasi

Renk analizinde bir spektrofotometre cihazi
olan Vita Easyshade (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) kullanildi. Degerlendirmenin  yapilmasi
sirasinda Slgtimlerin dis ortam 1g1gindan etkilenmemesi
amactyla altta orneklerin porselen boyutlarmma uygun
olarak ve porseleni tamamen g¢evreleyecek bigimde
uyum saglayan beyaz teflon bir kalip hazirlandi. Ayrica
spektrofotometrenin 6lglim ucunun g¢apina uygun stte
merkezinde delik bulunan silikon 6l¢ii maddesinden
(Zhermack Spa, Badia Polesine, Italya) kalip hazirland:
(Resim 4).

Kalibin alt tarafindaki delik Ornegin istiine
oturtuldu. Hemen {istiinde yer alan daha biiyiik ¢aptaki
delige de spektrofotometrenin 6l¢iim ucu etraftan
herhangi bir 151k sizintisina maruz kalmayacak sekilde
oturtuldu ve dlglimler yapildi.

Olgiimler her 6rnek igin iic kez tekrarlanarak
birinci 6l¢timlerin ortalamalari L *, a * ve b * degerleri
olarak kaydedildi'®. Ayrica birinci ve ikinci renk
Olciimlerinin ayni ornekler {izerinde yapilmasina dikkat
edilerek tiim 6rnekler numaralandirildi. Her renk 6l¢tiimii
prosediiriinden once cihaz, iiretici talimatlarina uygun
olarak sarj aparatinin {iizerinde bulunan kalibrasyon
tablas1 kullanilarak kalibre edildi.

Tablo II. Porselenin firinlanma prosediirii

Porselen Baslangi¢ Isil artig Son sicaklik  Son sicaklikta

Materyali  sicakhig bekleme
Opak 500°C-2 dk. 80°C 950°C 1 dk.
porselen

Dentin 500°C-6 dk. 55°C 930°C 1 dk.
porseleni

Mine 500°C-6dk.  55°C 920°C 1 dk.
porseleni

Glaze 500°C-4dk. 80°C 920°C 1 dk.
porseleni
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Yaslandirma islemi

Birinci renk analizi tamamlanan 6rnekler termal
devirlendirme cihazinda (Dentester Solubris Technica,
Istanbul, Tiirkiye) 5+2-55+2°C” ler arasinda 6000 kez
yaslandirma islemine tabi tutuldu (her 500 devirde bir
ornekler kontrol edildi ve hi¢ bekletilmeden yaslandirma
islemine devam edildi) (Resim3). Yapilan bir calismada
6000 devrin klinik olarak 5 y1li temsil ettigi bildirilmistir.
Bu c¢alismada oldugu gibi her iki banyo i¢in daldirma
zamani 30 saniye; banyolar arasindaki transfer zamani
ise 10 saniye olarak ayarlandi'’.

Orneklerin ikinci Renk Olciimlerinin Yapilmasi

Orneklerin ikinci renk ol¢iimleri, birinci renk
olgiimii i¢in tanimlanan sekilde olgiildi. Olgiimler
her 6rnek icin ii¢ kez tekrarlanarak, ortalamalart L *,
a* ve b* degerleri olarak kaydedildi. Orneklerde
meydana gelen renk degisiklikleri AE™= [(L *-L ")*+(a,"-
a,")+(b,"-b,")* ] * formiilii ile hesaplandi '%!%20-2!,

istatiksel Analiz

Calismamizin istatistiksel analizleri SPSS siiriim
16,0 (SPSS, Chicago, IL) ve Microsoft Office Excel 2007
(Microsoft Office 2007) kullanilarak yapildi. Verilerin

Tablo III. Renk analizi sonucunda hesaplanan AE ve SS

Grup AE £ SS

K2 32+1,4°%
TiN2 7,4+2,0°
TAN2 53+24°¢

* Ayn1 harfler arasinda Post Hoc Tukey testine gore istatiksel
olarak fark yoktur (p>0.05)

Tablo IV. Renk karsilastirmasinda tek-yonlit ANOVA sonuglari

degerlendirilmesinde, ortalama, standart sapma, standart
hata, maksimum ve minimum degerler gibi tanimlayici
istatistiksel analizler kullanildi. Veriler normal dagilima
uygunluklart acisindan Kolmogorov-Smirnov testi ile
analiz edildi.

Omeklerde  termal  devirlendirme  islemi
sonrasinda meydana gelen renk degisiklikleri igin
hesaplanan AE degerlerinin Kolmogorov-Smirnov testi
ile normal dagilima uygunlugu arastirildiginda, normal
dagilima uygun oldugu gorildi. Ortalamalarin ¢oklu
karsilastiritlmasinda Tukey HSD testi kullanildi.

Bulgular

[lk renk analizi gruplarin 37°C’ de 24 saat
bekletilmesinden sonra, ikinci renk analizi Orneklerin
6000 kez 5+2-554+2°C’ de termal yaslandirma islemine
tabi tutulmasi sonrasinda elde edildi.

Renk analizinde elde edilen AE degerleri
Kolmogorov-Simirnov  testi  kullanilarak  normal
dagilima uygunluk yoniinden incelendi ve tiim verilerin
normal dagilima uygun oldugu goriildii. Veriler tek-yonlii
varyans analizi (ANOVA) (Tablo IV) ile istatistiksel
olarak degerlendirildi. Tek-yonlii varyans analizine gore
ylizey islemlerinin renk degisimi tizerinde etkili oldugu
bulundu (p<0.001). Renk analizinde gruplar arasinda
istatiksel olarak fark oldugu goriildii (p<0.001).

TiN ve (Ti,ADN ile kaplanmis ve herhangi
bir kaplama islemi uygulanmamis metal alt yapinin,
restorasyonun  sonu¢  rengi  lizerine  etkisinin
degerlendirildigi  ¢alismamizda,  spektrofotometrik
analizde elde edilen verilere dayanarak hesaplanan renk
farkliliklar1 (AE) ve standart sapma degerleri ile Post
Hoc Tukey testi sonuglar1 Tablo III” de goriilmektedir.

Bununla beraber yapilan spektrofotometrik analiz
sonucuna gore, en yliksek AE degerinin TiN ile kaplanmis
grupta (7,4 + 2,0), en diisik AE degerinin ise kontrol

AE Kareler Df Ortalama F Sig.
toplam kare

Grup ici 105,33 2 52,66 13,13 ,000

Gruplar arasi 132,29 33 4,00

Toplam 237,62 35
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grubunda (3,2 = 1,4) oldugu saptandi. Ayrica (Ti,A)N
ile kaplanmis gruba ait AE degerinin (5,3 =+ 2,4) kontrol
grubundan (3,2 + 1,4) istatistiksel olarak farkli oldugu
gozlendi (Sekil 1).

Tartisma

Alternatif yiizey islemlerinden biri olan
ylizey kaplama metodunun, metal destekli porselen
restorasyonunun renk degisimine olan etkilerini
arastirdigimiz bu  ¢alismanin  sonuglari, yiizey
kaplamanin restorasyonun renk degisiminde etkili
oldugu tespit edildiginden dolay1 ¢alismamizin hipotezi
kabul edilmistir.

Metal destekli porselen restorasyonlar, dis
hekimliginde yaygin olarak kullanilan restoratif tedavi
segeneklerinden biridir. Ustiin mekanik 6zelliklere sahip
metal bir altyapi tarafindan desteklenen porselen, estetik
ve fonksiyonu bir araya getirir'*?2. Estetige verilen
onemin giderek artmasiyla sebebiyle, yapilan tedavilerde
restorasyonlarin iyi mekanik &zelliklerinin yaninda iyi
estetik Ozelliklere de sahip olmalar1 beklenmektedir.
Restorasyonlarin dogru formlarda hazirlanmasi, rengin
dogru tayin edilmesi ve secilen rengin kaliciligini
korumast  estetik  bir  restorasyondan  beklenen
ozelliklerdendir.

Restoratif materyallerde zamanla meydana gelen
renk degisikliklerinin bir¢ok nedeni mevcuttur. Bunlar
arasinda dehidratasyon, su emilimi, aginma ve karbonlar
aras1 baglarin oksidasyonu sonucunda ortaya c¢ikan
peroksit bilesikleri gibi etkenler gosterilebilir. Porselende
goriilen renk degisikliklerinin temel sebebi, igeriginde
bulunan metal oksitlerdir. Bu oksitler 151k, sicaklik ve
nem gibi etkenlere kars1 hassastir. Bu etkenler varliginda
metal oksit ile oksijen arasindaki bag yikilir. Nemli bir
ortam varliginda peroksitler ortaya ¢ikabilir. Porselen
yapisindaki serbest elektronlar da gelen 15181 absorbe
ederek, porselenin yansiyan rengini etkileyebilir '°.

Dis hekimliginde renk se¢imi, gorsel ve aletsel
olmak iizere temel olarak iki yontemle yapilir. Gorsel
renk 6l¢lim yontemleri, maliyeti diisiik, uygulamasi basit
ve pratik olmasi gibi avantajlar sunarken; elde edilen
sonuglarin subjektif olmasi ve matematiksel olmamasi
gibi dezavantajlara sahiptir®*?*, Cihaz yardimiyla
yapilan aletsel renk oOlgiimlerinde ise, matematiksel
verilere doniistiiriilebilen hizli ve objektif sonuglar
alimabilmektedir®2%?’, Bu amagla kolorimetreler,
spektroradyometreler, spektrofotometreler ve dijital
kameralar kullanilir 827:28,

Dis hekimliginde yapilan ¢aligmalarda, renk
analizinde kolorimetreler veya spektrofotometreler
kullanilmaktadir. Kolorimetreler, kullanimlar1
kolay ve spektrofotometre, spektroradyometre gibi
cihazlara kiyasla daha ucuz olan cihazlardir. Ancak
filtrelerin eskimesine bagli olarak renk o6l¢iimiiniin
tekrarlanabilirligi iyi degildir ve metamerizm etkisinin
Olglilmesinde  kullanilamazlar'®.  Spektrofotometreler,
ylizey renklerinin 6l¢iilmesinde ve uzun déonemde tekrar
edilebilen dogru ve ayrintili sonuglar verebilirken; bunun
yaninda metamerizm etkisini de degerlendirebilirler®.
Kolorimetre ile spektrofotometre arasindaki en biiyiik
fark, Ol¢timlerin yapildigi dalga boyu aralifi ve
kullanilan 151k kaynaginin ¢esitliligidir'®. Gehrke ve
ark. (2009), pes pese yapilan iki dl¢iimde ayni sonucu
elde etme agisindan spektrofotometre ve kolorimetreyi
karsilastirdiklarinda, spektrofotometre % 81,7 uyum
gosterirken, kolorimetrenin % 70 uyum gosterdigini
bulmuslardir.

Gorsel renk analizi  ve spektrofotometre
ile renk analizinin karsilastirildigi  ¢aligmalarda
spektrofotometrelerin daha Gistiin oldugu savunulmaktadir
230 Renk oOlgimiinde kullanilan  SpectroShade,
ShadeVision, VITA Easyshade ve ShadeScan cihazlarinin
karsilastirildigt bir ¢alismada, %96,4 giivenilirlik ve
%92,6 dogruluk orani ile en yiiksek giivenilirlik degeri
VITA Easyshade i¢in elde edilmistir®®. Calismamizda
renk analizinin gergeklestirilmesinde, klinikte kullanima
uygun bir spektrofotometre olan Vita EasyShade
kullanilmaistir.

Calismamizda renk Olgiimlerinin  yapilmast
sirasinda, dl¢limlerin dis ortam 1s1§indan etkilenmemesi
amactyla 6rnek boyutlartyla uyumlu beyaz teflon bir kalip
ve spektrofotometrenin l¢iim ucunun ¢apina uygun iistte
merkezinde delik bulunan silikon bir kalip olmak {izere
iki parcali bir aparat hazirlanmistir. Olgiimler her 6rnek
icin tiger kez tekrarlanmak suretiyle gerceklestirilmis
ve bu ol¢iimlerin ortalamalar1 kaydedilmistir. Her renk
Olciimii prosediiriinden 6nce cihazin {iretici talimatlarina
uygun olarak kalibrasyonu yapilmistir.

Calismamizda Orneklerde zamanla meydana
gelebilecek  renk  farkliliklarmin — degerlendirilmesi
amacityla, agiz ortamini taklit etmek {izere termal siklus
islemi kullanilmigtir. Her grup igin, 37°C’ de 24 saat
boyunca etiiv cihazinda bekletilen 6rneklerden, bu siirenin
sonunda olmak {tizere ilk Ol¢iimler; 6000 kez termal
devirlendirme islemine tabi tutulan ayni orneklerden
devirin tamamlanmasinin hemen ardindan ikinci 6l¢timler
yapilarak iki kez analiz gergeklestirilmistir. Analiz
sonuglarina gore, yine her grup i¢in AE hesaplamalari
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yapilmaistir.

Insan gozii tarafindan klinik olarak algilanabilir
renk farkliligi sinirin1 (AE); AE >1 25 AE>3 arasinda
31 AE>3,3 333 ya da AE>3,7 3% olarak kabul eden
caligmalar mevcuttur.

O’Brien’in (2002) yaptigi bir siniflamada; AE
degeri olarak, 0’ mitkemmel, 0.5-1’in ¢ok iyi, 1-2’nin
iyi ve 2-3,5’in kabul edilebilir, 3,5’den yiiksek degerlerin
kabul edilemez oldugu belirtilmistir®*. Calismamizda
AE degerinin kabul edilebilirlik smirt 3,3 olarak
belirlenmistir.

Bu c¢alismanin sonuglarma goére, en yiiksek
AE degerinin TiN ile kaplanmis grupta (7,4 = 2,0), en
disik AE degerinin ise kontrol grubunda (3,2 = 1,4)
oldugu saptandi ve gruplar arasinda istatiksel olarak
fark oldugu goriildi (p<0.001). Yiizeyi TiN ve (Ti,A)N
kaplanan gruplarda, kontrol grubuna goére daha fazla renk
degisikligi meydana gelmesinin 6ncelikli iki muhtemel
sebebi oldugu diisiiniilebilir. Ik neden olarak kaplama
malzemelerinin kendilerine has olan renklerinin (TiN’ in
altin saris1, (TiIAI)N” in bakir-bronz) 37 kontrol grubuyla
olan renk farkini olusturdugu ve ikinci neden olarak
kaplama malzemelerinin 6rneklerin firinlanma 1sis1 olan
900° C’ de okside olmalarindan kaynaklanan bozulmalari
sonucunda ortaya ¢ikan renk degisimi sayilabilir. Ayrica
tim gruplarin yaslandirma isleminde maruz kaldiklari
sicaklik ve nemin, daha Onceden belirtildigi gibi
metal oksitlerin dis etkenlerden olumsuz etkilenmesi
sonucunda porselenden yansiyan rengi etkilemesi de s6z
konusu olabilir.

Yaglandirmanin ~ dental —malzemelerin  renk
stabilitelerine etkisini inceleyen pek ¢ok ¢aligma olmakla
beraber, literatiirde yaslandirmayla birlikte yiizeyi
kaplanmis metal alt yapilarin kullanilarak hazirlandigi
metal destekli porselen restorasyonlarda meydana
gelen renk farkliliklarini inceleyen herhangi bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Caligmamiz bu konuda gelecekte
yapilabilecek olan galigmalara 11k tutar nitelikte olabilir.

Sonuc¢

1) Renk analizi sonuglarma gore, en yiiksek
AE degerinin TiN ile kaplanmis grupta, en diisiik AE
degerinin ise kontrol grubunda oldugu saptanmistir.
Bununla beraber (Ti,Al)N ile kaplanmis gruba ait AE
degerinin kontrol grubundan istatistiksel olarak farkli
oldugu gozlenmistir.

2) Literatiirde yaslandirmayla birlikte yiizeyi

kaplanmis metal alt yapilarin kullanilarak hazirlandigi
metal destekli porselen restorasyonlarda meydana
gelen renk farkliliklarini inceleyen herhangi bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Yeni yapilacak c¢aligmalarda farkli
ylzey kaplama islemi uygulanmis metal alasimlar ile
hazirlanan porselen restorasyonlarda, farkli yaslandirma
stirelerinin restorasyonun rengi iizerine olan etkilerinin
degerlendirilmesi Onerilebilir.
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Baslangi¢c Periodontal Tedavide Sistemik

Antibiyotiklerin Kullanimi

The Usage of Systemics Antibiotics in Initial Periodontal Therapy
Siileyman Emre MESELI*, Sinem YILDIZ CIFTLIKLI*, Siileyman PELIT**,
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Ozet

Periodontal hastaliklar, dis ve diger oral yiizeylere
yapigarak biyofilm tabakasi olusturan bakterilerin
aktivitesiyle iliskili hastaliklardir. Periodontal patojenler
periodonsiyumda  enflamasyonu  baglatarak  konak
savunma cevabini tetikler ve periodonsiyumda yikima
neden olurlar. Bakterilerin olusturdugu bu biyofilm
tabakasinin mekanik olarak uzaklastirildigir baslangic
periodontal tedavi, periodontal tedavinin birinci
basamagidir. Mekanik temizligin etkisinin sinirli oldugu
ya da yeterli olmadig1 durumlarda, baglangic¢ periodontal
tedavi sistemik antibiyotiklerle desteklenebilir. Mekanik
temizlige ek olarak kullanilan farkli antibiyotik
tiirlerinin, periodontal klinik parametreler iizerine ilave
olumlu etkileri oldugunu gosteren ¢alismalar literatiirde
mevcuttur. Bu derleme, periodontal hastaliklarin
tedavisinde sistemik antibiyotik kullanimimnda goz
oniinde bulundurulmas1 gereken stratejik noktalara
dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotikler, Dis yiizeyi
temizligi, Kok yiizeyi diizlestirme, Periodontal hastaliklar

Abstract

Periodontal disease is mainly related with the
activity of bacteria which adhere to the tooth and other
oral surfaces and form specific structure of biofilm.
Periodontal pathogens start inflammation at periodontium
and trigger host immune response that causes the
destruction of periodontium. Initial periodontal treatment
is the first phase of periodontal therapy that provides
complete, professional mechanical removal of this biofilm
structure. When the mechanical debridement effect is
limited or inadequate, an alternative treatment combined
with systemic antibiotics can then be considered. Studies
show that the usage of different systemic antibiotics
combined with mechanical debridement may improve
clinical periodontal parameters. This review refers
some present recommendations about pharmacological
strategies with emphasis on systemic antimicrobial
therapy of periodontal diseases.

Key Words: Antibiotics, Dental scaling, Root
planing, Periodontal disease
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Giris

Periodontal hastaliklar, disetinde gelisen
enfeksiyonun diseti bag dokusu, periodontal ligament
ve alveol kemigine ilerlemesiyle disin destek

dokularinda yikim ve buna bagli olarak dis kaybi ile
sonuglanabilen, kronik enflamatuvar hastaliklardir!.

Periodontal hastaliklardabirincil etyolojik faktor
patojen mikroorganizmalardir. Bu mikroorganizmalar,
biyofilm yapisindaki kompleks polisakkarit bir matriks
icinde bulunurlar. Kronik, enfeksiyéz karaktere
sahip olan periodontal hastaliklarin baslamasinda ve
gelismesinde rol oynayan periodontopatojenler ve
onlarm iirettigi toksinler konak savunmasini uyarir. Bu
konak cevabi, bir yandan periodontal dokular1 lokal
mikrobiyal saldirtya karsi koruyarak doku icerisinde
patojen mikroorganizmalarin yayilmasini Oonlerken,
diger yandan g¢evresindeki hiicrelere ve ekstraseliiler
matrikse zarar vererek diseti, periodontal ligament,
sement ve alveol kemiginde hasar ve kayba neden
olur?.

Giiniimiize kadar gelisen teshis metodlariyla
elde edilen verilere gore  Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Treponema denticola, Tannerella forsythia, Prevotella
intermedia, Parvimonas micra, Fusobacterium
nucleatum ve Eubacterium nodatum gibi bakterilerin
periodontal hastaliklarinbaglamasinda veilerlemesinde
rol oynadigi belirlenmistir®. Agiz boslugunda bulunan
biitiin  mikroorganizmalarin  patojenik  &zellikte
olmadigi, konakla uyumlu® ve hatta periodontal
saglikla iligkili* (Streptococcus sanguis, Actinomyces
naeslundii) tiirlerin de oldugu gosterilmistir.

Enfeksiyon hastaliklarinin etkin
tedavisi, o hastaliin etiyopatolojisinde rol alan
mikroorganizmalarin ~ dogru  teshisine  baglidir.
Ozellikle gastrointestinal yol ve agiz boslugu gibi
alanlarda goriilen kompleks mikrobiataya sahip
enfeksiyonlarda bu durumu saglamak kolay degildir.

Periodontal tedavilerin ilk basamagini olugturan
baslangic periodontal tedavinin (BPT) amaci,
supragingival olarak distas1 ve eklentileri ortamdan
uzaklastirarak hastanin rahatca temizleyebilecegi
diizgiin ve cilali bir dis ylizeyi olusturmak,
subgingival olarak kok yiizeyindeki biyofilm, distasi
ve patolojik olarak degisiklige ugramis sementi
ortadan kaldirarak biyolojik olarak kabul edilebilir

bir kok yiizeyi olusturmak, cebin yumusak doku
duvarmin iyilesmesine ve bazen fizyolojik diseti
olugunu olusturacak yeni epitelyal atasmanin
gelismesine ortam saglamaktir’. Mekanik antienfektif
yaklasima dayanan BPT’de geleneksel olarak el
aletleri ve sonik/ultrasonik aletler kullanilarak
yapilan enstriimantasyon teknikleriyle klinik iyilesme
saglansa da subgingival patojen mikroorganizmalar
ve distaslari tamamen uzaklastirllamamaktadir®.
BPT’nin basarisin1 olumsuz etkileyen faktorler derin
periodontal cepler, koklerde yer alan konkavitelere
ve furkasyon bolgelerine ulagsma giicliigii, hastalikli
diger periodontal ceplerden ya da agizdaki dil,
tonsil vb. mevcut rezervuarlardan mikroorganizma
rekolonizasyonu, mikroorganizmalarin diseti ve kok
ylizeylerine invaze olmasi, yanak elastisitesi ve agiz
aciklig1 gibi hastaya ait 6zellikler olarak sayilabilir.
A. actinomycetemcomitans ve P. gingivalis gibi
periodontal patojenler konak epitel hiicrelerini tahrip
etme ve daha derin dokulara invaze olma yetenegine
sahiptirler’®. Mekanik tedavi sonrasinda cep veya doku
icinde kalan bu bakterilerin tekrar kolonize olmasinin
Oniine gegmek periodontal tedavinin basarist i¢in
onemlidir.

Bakterilerin uzaklastirilmasinda “altin
standart” olarak kabul edilen mekanik yaklasimin,
plak indeksinde anlamli sekilde yar1 yariya azalma
saglamasma karsin, 3 mm’den derin ceplerde
etkinliginin ~ smirli  oldugu  gosterilmistir®™!®,
Mekanik tedaviyle periodontal patojenlerin tiimiiyle
elimine edilememesi, klinisyenleri bu tedaviye ek
olarak uygulanacak bagka yaklasimlarin arayisina
yoneltmistir'!. Derin periodontal ceplerin varliginda,
periodontopatojen  florada mevcut bakterilerin
sayisinda azalma saglamak i¢in mekanik periodontal
tedavi sistemik antibiyotiklerle desteklenebilir'>".

Periodontolojide Kullanilan Sistemik
Antibiyotikler

Periodontal tedavide antibiyotikler lokal
veya sistemik olarak kullanilabilir. Lokal antibiyotik
ve antimikrobiyaller, jeller, fiberler, ¢ipler veya
mikrosferler  yardimiyla  tasinir'®.  Periodontal
tedaviye ilave olarak lokal antibiyotik/antimikrobiyal
kullanimimin arastirildigi  bircok c¢alismada, bu
ajanlarin, dil, tiikiirlik, yanak ve s1g bolgeleri de igeren,
tim agz1 etkileyen bir enfeksiyonun tedavisinde
yetersiz kaldigi gosterilmistir'>'3, Bu nedenle lokal
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uygulamalar, derin ceplerin siirli oldugu veya idame
fazinda aktif ceplerin mevcut oldugu durumlarda
tercih edilmektedir'%.

Periodontal hastaliklarin tedavisinde sistemik
antibiyotik kullaniminin ilave olumlu etkisi ¢esitli
sistematik  derlemelerde  gésterilmistir?'*.  Bu
derlemelerde, periodontal hastaliklarin tedavisinde
sistemik  antibiyotik  kullannminin  yardimei
olabilecegini gosteren yeterli verinin varligina ragmen,
hala ideal bir klinik tedavi yaklagimi olmadig1 sonucu
vurgulanmaktadir.

Periodontal hastaliklarin tedavisinde sistemik
antibiyotik kullanimi tercih edilmeden 6nce asagidaki
sorulari klinisyen cevaplamalidir:

* Klinik bulgular, antibiyotik regete edilmesini

Tablo 1. Periodontolojide kullanilan antibiyotikler

gerekli kilmakta midir?

* Mevcut enfeksiyona neden olan
mikroorganizmalar nelerdir?

e Uygun antibiyotigin sec¢imini etkileyen
farmakolojik, toksik ve ekonomik faktdrler nelerdir?

* Uygun antibiyotigin se¢ilmesini etkileyen
hastaya ait faktorler nelerdir?

* Enfeksiyonun kontrol altina alinmasi ig¢in
gerekli doz ve kullanim siiresi, sikligi nedir?*

Genel bir kural olarak, sistemik enfeksiyonlarin
tedavisinde antibiyotik  segerken antibiyogram
sonucu  goz  Oniinde  bulundurulur.  Ancak
periodontal enfeksiyonlarin tedavisinde bu kuralin
uygulanabilirligi klinik agidan pratik degildir.

Antibiyotik Adi  Dozaj é:‘lgm‘kmb‘yal Yan Etki
. Gram (+) ve Gram (-)’ler .
Amoksisilin 500 mg, 8 giin, 2*1 Ishal

uizerine bakterisidal etki

Bakterisidal etki (Tek

Amoksisilint+ Klavulanik
500 mg, 8 giin, 2*1

bagina amoksisilinden

ishal, kolit, mide bulantisi

daha genis etki spektrumu)

Bakteriostatik etki

Glinese maruz
kalindiginda ciddi giines
yanigi riski

Minosikline kars1

Bakteriostatik etki

bakteriyel direng

Bakteriostatik etki

Mide bulantisi,

Gram — gomaklara kars1

gastroentestinal sistem

bakteriosidal etki

sikayetleri

Konsantrasyona bagli

Ishal, mide bulantis1 ve

olarak bakeriosidal veya

kusma

bakteriostatik etki

Anaerob bakteriler iizerine  Ishal ve psédomembranoz

bakteriosidal etki kolit

P. gingivalis ve P.

Gorme bulaniklig, idrar

intermedia basta olmak

asit

Tetrasiklin 500 mg, 21 giin, 4*1
Minosiklin 100-200 mg, 21 giin, 1*1
Doksisiklin 100-200 mg, 21 giin, 1*1
Siprofloksasin 500 mg, 8 giin, 2*1
Azitromisin 500 mg, 4-7 glin, 1*1
Klindamisin 300 mg, 5-6 giin, 2*1
Metronidazol 500 mg, 8 giin, 2*1

renginde degisiklik,

iizere gram (-) bakteriler

metalik tat hissi

uizerine bakteriosidal etki
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Ideal bir antibiyotik,
* Segici toksik ve bakterisidal etki gostermeli,

e Viicut sivilart iginde yiiksek ¢ozlintirlige
sahip olmali,

* Mikroorganizmalar iizerine etkili olmasi
gereken siire boyunca yeterli konsantrasyonda kalmali,

* Antimikrobiyal dirence sebep olmamali,

* Konak  savunmasini
tamamlayic1 nitelikte olmali,

destekleyici  ve

» Konakta alerjik reaksiyon gostermemeli,

* Konakta yer alan kommensal florayi
bozmamali,

» Konakta yan etki géstermemelidir®.

Periodontal hastaliklarin tedavisinde sistemik
antibiyotik kullaniminin {i¢ biiyiik sakincasi mevcuttur.
Bunlardan birincisi, antimikrobiyal ajanlarin var
olan mikroorganizmalar1 yok edebilmesi i¢in yeterli
stire boyunca belirli konsantrasyonda periodontal
cep bolgesi icinde kalamamasidir. Bunun nedeni,
mikrobiyal dental plaktaki Grampozitif ve Gramnegatif
bakterilerin, kullanilan ajanlara direnc¢li bir biyofilm
matriks i¢inde yasamalaridir®®. lkinci sakinca ise
hedef mikroorganizmalarin kullanilan antibiyotiklere
kars1 diren¢ gelistirme riskidir*’. Ayrica sistemik
antibiyotik kullanimiin gastrointestinal, {iriner ve
hepatik sistem tizerine yan etkileri mevcuttur?’,.
Sistemik antibiyotikler, bu yan etkilerinin yani sira,
hasta uyumu gerektirmesi® ve periodontal ceplerdeki
konsantrasyonlariin lokal antibiyotiklere gore daha
diisiik olmasi® gibi dezavantajlarina ragmen konak
dokularina invaze olan mikroorganizmalara, agiz igi
ylizeylere ve sivilara ulagabilmektedir’'.

Bakterilerin  identifikasyonunda  kullanilan
tekniklerin  gelismesi ve periodontal tedavide
kullanilan antibiyotiklerin etki spektrumlart ve
hassasiyetlerine dair bilgilerin artmasi, BPT’ye ek
olarak etkili bir antimikrobiyal ajanin seg¢ilmesi
konusunda klinisyenlere yol gostermektedir®>. BPT’ ye
ek olarak periodontal hastaliklarin tedavisinde siklikla
tercih edilen antibiyotikler, bu antibiyotiklerin etki
mekanizmalar1 ve neden olduklar1 yan etkiler Tablo
I’de gosterilmisgtir®.

Beta-laktam antibiyotikler

Beta-laktam antibiyotikler, kimyasal
yapilarinda ortak bir beta-laktam halkasi tagiyan ve
hiicre duvar sentezini inhibe ederek antibakteriyel
etki gosteren genis bir antibiyotik grubudur’®**. Beta-
laktam halkasia bagl yan zincirler ve diger yapilara
gore penisilinler, sefalosporinler, monobaktamlar
(aztreonam) ve karbapenemler (imipenem, meropenem
gibi) olarak siniflandirilabilirler.

Bakterilerin cogunda hiicre duvarmin ana yapi
maddesi olan peptidoglikan tabakasinin sentezinde
gorev alan serin proteaz iiyesi bazi enzimler penisilin
baglayan proteinler (PBP) olarak bilinirler ve beta-
laktam antibiyotiklerin hedefleridirler. Uremekte olan
bakteri bu antibiyotiklerle karsilagirsa antibiyotik
hiicre duvarindaki 6zel PBP’lere baglanir ve
peptidoglikan zincirlerin birlesmesini engeller. Bunun
sonucunda hiicre duvarini yikan otolizinler aktive
olur ve bakteri hiicre 6limii gergeklesir. Bu nedenle
beta-laktam antibiyotikler genellikle bakterisidal etki
gosterir.

Bakteriler beta-laktam antibiyotiklere ii¢ genel
mekanizma ile direng gosterirler®*:

1-) Antibiyotik ile hedef PBP arasindaki
etkilesimin engellenmesi,

2-) Hedef PBP’lerin yapisinin degistirilmesi,

3-) Antibiyotigi inaktive eden beta-

laktamazlarin iretimi.
Bu mekanizmalardan ilki ve sonuncusu Gram

negatif bakterilerde daha sik goriiliirken, ikincisi
Gram pozitiflerde daha sik goriliir.

Periodontal tedavide siklikla tercih edilen
amoksisilin, periodontal floradaki mikroorganizmalar
lizerine bakterisidal etkisi yiiksek olan, yari-sentetik
bir penisilin tlirevidir. Gram pozitif ve Gram negatif
bakteriler tzerine etkili olan amoksisilinin, oral
yoldan emilimi olduk¢a iyidir. Aragtirmalar diseti
olugu s1visindaki konsantrasyonun subgingival floray1
etkileyecek seviyede oldugunu gostermektedir®.
Ancak bazi bakteriler {rettikleri beta-laktamaz
ozellikteki penisilinaz enzimi sayesinde amoksisiline
kars1 direng gosterir. Bu sebeple bir beta-laktam
molekiili olan klavulanik asit, bu bakterilerin beta-
laktamaz enzim aktivitesini inhibe etmek amaciyla
amoksisiline eklenmektedir.
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Amoksisilin ve amoksisilin + klavulanik
asit tiirevleri Gram negatif fakiiltatif anaerob
floraya sahip lokalize agresif periodontitisin
BPT’sinde nitroimidazol tiirevleriyle kombine
olarak kullanilabilir®®. Ayrica periodontal abselerin
tedavisinde de mekanik tedaviye ek olarak tercih
edilebilir.

Tetrasiklinler

Tetrasiklinler, bakterilerin 30S ribozomal alt
iinitelerine baglanarak protein sentezini inhibe eder ve
bakteriyostatik etki gosterirler. Genis etki spektrumuna
sahip tetrasiklinler Chlamydia, Mycoplasma ve
Rickettsia tiirleri ve diger baz1 Gram pozitif ve Gram
negatif bakterilerin tedavisinde etkilidirler*®.

Tetrasiklinler diseti olugu sivisinda serum
konsantrasyon degerine kiyasla 2-5 kat daha
fazla bulunurlar’’. Bu o6zellik tetrasiklinleri diger
antibiyotiklerden aymrir. Tetrasiklinler kollajenaz
enzimini inhibe ederler®®. Bu sayede antimikrobiyal
etkisinin yan1 sira, periodontal enflamasyonda
konak kaynakli endirekt doku kaybmin kontrol
altina alimmasima yardimci olur. Tetrasiklinlerin bir
diger avantaji ise, kalsifiye dokularda kalsiyum ile
baglanarak selasyon yapmasidir. Bu 6zelligi sayesinde
dis ylizeyine baglanarak, ortama yavas yavas
salimmaya devam eder.

Tetrasiklin kullanim1 diyare, bulant1 vb.
gastrointestinal sistemde yan etkilere, bdbrek ve
karaciger disfonksiyonuna, gelisim doneminde
alimdiginda dis ve diger kalsifiye dokularda
renklenmeye ve Candida tiiri mantarlarin sebep
oldugu siiperenfeksiyonlara sebep olabilir®®.

Periodontal tedavide siklikla tercih edilen
tetrasiklinler, yar1 sentetik tetrasiklin HCI tiirevi
olan minosiklin ve doksisiklindir. Yar1 sentetik
tetrasiklinler daha uzun yarilanma Oomrii ve iriner
itrahin daha yavas olmasi 6zellikleri sayesinde daha
diisiik doz ve siklikta verilebilirler. Tetrasiklin HCI’in
siit ve siit tirtinlerinin kullanimi ile emilimi azalirken?®,
yari sentetik tetrasiklinler diyetten fazla etkilenmezler.

Tetrasiklinlere diren¢ antibiyotigin bakteri
hiicresi i¢ine giriginin azalmasi, hiicre disina aktif
atitlmimin artmasi, ribozomal hedefte degisiklik
veya antibiyotigin enzimatik modifikasyonu yollari
ile gelisebilir*. Geg¢miste siklikla tercih edilen

tetrasiklinlere kars1 artan diren¢ sorunu nedeniyle
periodontolojide kullanimi artik daha sinirhdir.

Metronidazol

Zorunlu anaerob Gram negatifbakteriler lizerine
gliclii bakterisidal etkiye sahip metronidazol, bir
nitroimidazol tiirevi antibiyotiktir. Periodontopatojen
bakterilerden “kirmizi kompleks” i¢inde bulunan P.
gingivalis ve P. intermedia tizerine oldukea etkilidir®.

Antimikrobiyal 6zelligi, nitro grubunun bakteri
tarafindan indirgenmesi sonucu ortaya ¢ikan ve bakteri
DNA’sim1 pargalayan sitotoksik tiriinlerle iligkilidir®.
Bu antibiyotiklere direng, antibiyotigin hiicre igine
gecisinin azaltilmasi veya sitotoksik tiriinlerin bakteri
DNAs1 ile iligkiye gegmeden once elimine edilmesi
yoluyla geligir.

Metronidazol, agi1zda metalik tat hissi birakmasi,
idrar renginde sarimsi-kirmizi degisiklik, basg agrisi,
bas dénmesi ve uzamis protrombin zamani gibi yan
etkilerinin yami sira alkolle kullanimi durumunda
disiilfiram benzeri reaksiyon gosterir®.

Gram negatif zorunlu anaerob floraya sahip
generalize agresif periodontitis ve inatg1 seyreden
kronik periodontitisin tedavisinde, BPT’ye ek
olarak, birinci tercih edilmesi gereken antibiyotikler
nitroimidazol  tirevleridir**.  Akut  seyreden
periodontal hastaliklar olan nekrotizan {ilseratif
gingivitis ve neckrotizan iilseratif periodontitislerde
de Gram negatif zorunlu anaerob floraya yonelik
olarak nitroimidazol tiirevi antibiyotikler tercih edilir.
Ancak bu hastaliklarin seyri ¢ok siddetlidir ve hastada
ates, lenfadenopati vb. klinik semptomlara sebep
olabilirler”. Bu durumda amoksisilin ile kombine
kullanimu tercih edilebilir.

Klindamisin

Linkozamid antibiyotikler grubunda yer alan
klindamisin, bakterilerin 50S ribozomal alt iinitelerine
baglanarak protein sentezini Onler*’. Gastrointestinal
yoldan emilimi ¢ok iyi olan klindamisinin diseti olugu
stvisindaki  konsantrasyonu, periodontal patojenler
icin gerekli olan minimum inhibitdr konsantrasyonun
iizerindedir ve bu patojenlerin birgoguna karsi
bakterisidal etki gosterir. A. actinomycetemcomitans
ve E. corrodens tizerine etkili degildir®.
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Klindamisine karst direng, bakterinin 23S
ribozomal RNA’smin  metilasyonu ile gelisir®.
Eritromisin ve klindamisin ayni enzimatik direng
mekanizmasini indiiklediklerinden, bu iki smif
antibiyotik arasinda ¢apraz direng gozlenebilir®.

Kemik dokuya penetre olma 6zelligi sayesinde™
on plana ¢ikan klindamisin, derin dokuya invazyon
oldugundan siiphelenilen periodontal abse olgularinda
ve penisilin alerjisi olan hastalarda tercih edilebilir.

Klindamisinin oral yolla kullanimi, diyare,
abdominal kramplar, ates, lokositoz ile karakterize
psodomembrandz tlseratif kolite neden olabilir*?. Bu
sebeple 6giinle birlikte kullanimi tavsiye edilir.

Siprofloksasin

Biitiin fakiiltatif anaeroblar ve bazi zorunlu
anaerob Gram negatif c¢omaklar iizerine etkili
olan siprofloksasin, bakteride DNA replikasyonu,
rekombinasyonu ve tamiri igin gereken DNA
topoizomeraz (giraz) tip Il veya topoizomeraz tip IV
enzimlerini inhibe eden bir florokinolon grubu genis
spektrumlu bir antibiyotiktir#*,

Kinolonlara direng, DNA giraz ve topoizomeraz
tip IV yapisal genlerindeki kromozomal mutasyonlar
sebebiyle ilaci aktif olarak uzaklastiran disa atim
pompalar1 ve/veya zar gegirgenliginin diizenlenmesi
sonucu ilacin hiicre igine ge¢iginin azalmasiyla
gerceklesir*,

Siprofloksasinlerin, A. actinomycetem-
comitans’akarsietkilioldugunu gésteren arastirmalarin
varhig1®46, bu bakteri tiiriyle iliskili periodontal
hastaliklarin ~ tedavisinde tercih  edilebilecegini
gostermektedir.

Makrolidler

Makrolidler yapilarinda makrosiklik lakton
halkasi1 bulunan, bakterilerin 50S ribozomal alt
initelerine baglanarak protein sentezini inhibe eden
ve bakteriostatik etki gosteren antibiyotiklerdir*’.

Bu grup antibiyotikler i¢in model olan
eritromisinin  diseti  olugu  sivisinda  yiiksek
konsantrasyona  ulagsmadigi*®* ve  periodontal
patojenlerin bircoguna karsi etkisiz oldugu igin
BPT’ye ek olarak kullanimi o6nerilmemektedir.

Periodontal tedavide tercih edilebilecek bir makrolid
olan azitromisin anaerob ve Gram negatif comaklar
tizerine etkilidir®.

Makrolidlere  direngte en sik  goriilen
mekanizmalar 23S ribozomal RNA’nin metilasyonu
ve antibiyotigin enzimlerle inaktivasyonudur®.

Bulanti, kusma ve diyare gibi gastrointestinal
sistem lizerinde yan etkiler gosterebilir. Penisilin
alerjisi olan hastalarda tercih edilebilecek bir
antibiyotiktir.

Periodontal Tedavide
Kullanimiyla flgili Konseptler

Antibiyotik

Sistemik antibiyotikler periodontal hastaliklarin
tedavisinde ¢ok sinirl bir kullanim alanina sahiptir.
Gastrointestinal sistemdeki bir¢ok fizyolojik bariyerin
varli§i, agiz yoluyla aliman ilaglarin periodontal
cep i¢ine ulagsmasini ve hiicreler arasi gecisini
engellemekte, boylece tedavi igin gerekli diseti
olugu sivist konsantrasyonuna ulagilmasinin Oniine
gecmektedir. Ancak, bazi antibiyotikler periodontal
cep i¢indeki bakterilere karsi farmakolojik etki
gosterebilecek terapotik seviyeye ulasabilmektedir™.

Sistemik antibiyotiklerin etkinligini arastiran
caligmalar plak indeks, gingival indeks, sondalama
derinligi (SD), klinik atagman seviyesi ve sondalamada
kanamaklinik parametrelerini degerlendirmislerdir®-34,
Mekanik tedaviye ek olarak tek basina doksisiklin®,
metronidazo™ ve azitromisin® ile ilgili ¢alismalarin
yant sira metronidazol ve amoksisilintklavulanik
asit’”*® metronidazol ve klindamisin®’, metronidazol
ve siprofloksasin® kombinasyon tedavilerinin de
klinik parametreler {izerine olumlu etkileri oldugunu
gosteren aragtirmalar mevcuttur.

Cesitli calisma dizaynlar kullanilarak yapilan
arastirmalarda  belirli  bir antibiyotik grubunun
veya kombinasyonunun digerlerine  stlinliigl
kesin olarak gosterilememistir. Ancak son 10 yilda
yapilan  c¢aligmalarda  periodontal hastaliklarin
tedavisinde en Umit verici sonuglarmm metronidazol
veya  metronidazol+amoksisilin ~ kombinasyonu
ile alindig1 one siiriilmiistiir. Mekanik tedaviye ek
olarak metronidazol veya metronidazol+amoksisilin
kombinasyonunun  kullanildigi  galismalarda®'-6?,
antibiyotikle desteklenen hastalarda tedavi sonrasi
3., 6. ve 12. aylarda SD>5 mm, >6 mm ve >7 mm
olan bolge sayisinin, antibiyotikle desteklenmeyen
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hastalara kiyasla, anlaml derecede daha az oldugu
gosterilmistir. Bunaek olarak, antibiyotikle desteklenen
hastalarda, 3. aydan 12. aya kadar olan siire i¢inde,
SD>5 mm olan bdlgelerde cep derinliginin azalmaya
devam ettigi gozlenmistir. Bu azalmanin antibiyotikle
desteklenmeyen  hastalarda daha az oldugu
gosterilmistir.  Ayrica, metronidazol+amoksisilin
kombinasyonunun SD=4-6 mm olan ceplerde cep
derinligi azalmasi ve klinik atasman kazanci agisindan
tek basina metronidazole gore anlamli sekilde daha
iyl sonuglar verdigi gosterilmistir. Arastirmacilar,
metronidazol+amoksisilin ~ kombinasyonunun  tek
basina metronidazol kullanimina gére istiinliigiiniin,
buikiilacin kombine edilmesiyle, faydali Actinomyces
tlirlerinin oranlarimi arttirmada daha etkili olusundan
kaynaklandigimi diisiinmiislerdir.

Mombelli ve ark.63 A. actinomycetemcomitans
ile iligkili orta ve ileri derecede kronik periodontitis
teshisi konulmus hastalarda yaptiklar1 plasebo
kontrollii randomize ¢alismada birinci grup hastalara
baslangi¢ periodontal tedavi sirasinda giinde 3 defa 7
glinboyunca 500 mg metronidazol+375 mg amoksisilin
kombinasyonuregete edilirken, cerrahitedavisirasinda
plasebo verilmistir. ikinci grup hastalarda ise baslangig
periodontal tedavi sirasinda plasebo kullandirilirken,
cerrahi tedavi esnasinda kombine antibiyotik tedavisi
recete edilmistir.  Arastirmacilar bu calismanin
sonunda baslangic periodontal tedavi esnasinda
kombine antibiyotik recete edilen hastalarda SD>4
mm ve SK (+) olan bolge sayilarinin anlamli derecede
daha az oldugunu gozlemlemislerdir. Bu c¢alismanin
sonucunda arastiricilar baglangic periodontal tedavi
sirasinda recete edilen metronidazolt+amoksisilin
kombinasyonunun  cerrahi  periodontal  tedavi
gereksinimini azaltabilecegini vurgulamiglardir.

Genis spektrumlu bakteriostatik bir makrolid
olan azitromisinin de mekanik tedaviye ek olarak
kullanimi arastirilmistir. Agresif periodontitislerde64,
sigara  igenlerde® veya hafif/forta  siddetteki
periodontitiste®®®” mekanik tedaviye ek olarak
azitromisin  kullanimmnin ilave olumlu etkileri
gozlenmekle birlikte, herhangi bir fayda saglamadigini
gosteren c¢aligmalar da®®® mevcuttur. Cok ileri
periodontitis vakalarinda ise azitromisinin mekanik
tedaviye ilave bir etkisi bulunmamistir. Bu durum
bakterisid etkili olan metronidazol ve amoksisilinden
farkli olarak azitromisinin bakteriyostatik etkili
bir ilag olmasma baglanmaktadir. Benzer sekilde,

makrolidler ve tetrasiklinler gibi diger bakteriyostatik
etkili ilaclarla yeterli etkinin saglanamayacagi
disiiniilmektedir?.

Pradeep ve ark.' tarafindan 2014 yilinda
yapilan bir ¢alismada baslangi¢ periodontal tedaviye
ilave olarak 10 giin boyunca test grubundaki 35
hastaya giinlik 500 mg levofloksasin, kontrol
grubundaki 34 hastaya ise plasebo verilmistir.
Levofloksasin alan hastalarda SD azalmasi 1., 3. ve
6. aylarda, klinik atagsman kaybindaki azalma ise
3. ve 6. aylarda plasebo alan hastalara gore anlamli
sekilde fazla bulunmustur. Tedavi sonrast 3. ve 6.
aylarda A. actinomycetemcomitans seviyelerinin de
test grubunda kontrol grubuna gore anlamh sekilde az
oldugu bulgulanmustir.

Yapilan aragtirmalar antibiyotiklerin tedavinin
aktif fazinda verildiginde, yeniden degerlendirme
fazinda verilmesine kiyasla daha iyi klinik sonuglar
sagladigini gostermektedir'®’>7, Bu yolla subgingival
mikrobiyal florada patojen mikroorganizma sayisinda
hizli ve belirgin bir azalmayla birlikte faydal
bakterilerin rekolonizasyonu da mimkiin hale
gelmektedir. Ayrica, tedavi esnasinda meydana gelen
diseti olugu sivist akig hizindaki artis sayesinde,
verilen antibiyotik cep icerisinde daha yiiksek
konsantrasyonlara ulagabilmektedir.

Grifftihs ve ark.” yaptiklari ¢alismada baslangig
periodontal tedavi uygulanan 41 hasta iki gruba
ayrilmustir. Tk gruba (20 hasta) tiim agiz kok yiizeyi
diizlestirme ile beraber metronidazol ve amoksisilin
kombinasyonu, ikinci gruba (21 hasta) ise tim agiz
kok yiizeyi diizlestirme ile beraber plasebo verilmistir.
Tedavinin ikinci fazt 6. ayda gergeklestirilerek ilk
fazda plasebo alan hastalara (ikinci gruba) kombine
antibiyotik verilmis, antibiyotik alan hastalara
herhangi bir ilave ajan verilmeden 5 mm olan ceplere
tekrar  tedavi uygulanmustir. kinci fazdan 2 ay,
baslangictan 8 ay sonraklinik 6l¢gtimler tekrarlanmaistir.
[k fazda antibiyotik kullanan hastalarda, ikinci fazda
kullananlara gore orta (4-6 mm) ve derin (7 mm)
cep derinliklerindeki azalma ve klinik olarak kabul
edilebilir seviyeye gelen bolge ylizdesi anlamli sekilde
fazla bulunmustur. Benzer sekilde, Kaner ve ark.’in
generalize agresif periodontitisli hastalarda yaptigi
retrospektif calismada mekanik tedaviden hemen
sonra (BPT + amoksisilin + metronidazol) veya 3 ay
sonra (destekleyici periodontal tedavi + amoksisilin
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+ metronidazol) uygulanan antibiyotik tedavilerine
verilen klinik cevabin farkli oldugu bulunmustur.
Baslangigta SD>6 mm olan bolgelerde 6. ayda SD
ve rolatif atagman kaybindaki iyilesme mekanik
tedaviden hemen sonra antibiyotik kullanan grupta 3
ay sonra kullanan gruba gore anlamli sekilde daha iyi
oldugu bildirilmistir.

Periodontal tedavide antibiyotik kullanimiyla
ilgili tek bir protokoliin bulunmamasi nedeniyle, ¢ok
farkli dizaynlara sahip arastirmalar planlanmistir. Bu
durum ¢alisma sonuglarinin karsilastirilmasinda zorluk
yaratmaktadir. Benzer sekilde antibiyotik kullanim
stiresinin de ¢esitlilik gdsterdigi goriilmektedir. Yiiksek
dozda bir antibiyotigin kisa siireli kullanimi, hastalarin
tedaviye uyumunu arttirmak ve bakteriyel direng
riskini azaltmak igin uygun gibi gériinmektedir®. Ote
yandan, bu konuyla ilgili yapilan tek bir ¢aligmada,
250 mg metronidazol+500 mg amoksisilin ve 400 mg
metronidazol+500 mg amoksisilinin 7 veya 14 giin
kullanildig1 plasebo kontrollii bir caligmada tedavi
sonrast 3. ayda yalnizca 14 giin boyunca sistemik
antibiyotik kullanan gruplarda SD>5 mm olan
bolge sayisinin anlamli sekilde daha diisiik oldugu
gosterilmistir69. Ancak metronidazoliin 400 mg’lik
farmaso6tik formu iilkemizde bulunmamaktadir.

Herrera ve ark.? kronik ve agresif periodontitis
hastalarinda, mekanik tedavinin tek basina veya
plasebo veya sistemik antibiyotiklerle desteklendigi
uzun donem, randomize ve Kkontrollii 25 adet
caligmanin sonuglarmi karsilastirdigi derlemesinde
sistemik  antibiyotiklerle  desteklenen = mekanik
tedavinin, derin periodontal ceplerde, cep derinligi
(ortalama azalma 0.2-0.8 mm) ve klinik atagman
seviyesi (ortalama kazan¢ 0.2-0.6 mm) Tlizerine tek
basina mekanik tedaviden daha iyi sonuglar verdigini
gostermislerdir.

Herrera ve ark.21 32 adet c¢alismay1
karsilastirdig1 bir diger derlemede ise su sonuglara
varmistir;

* Eger sistemik antimikrobiyaller periodontal
tedavinin bir pargasi olarak endike ise, baslangic
periodontal tedavi sirasinda eklenmelidir.

* Sistemik antibiyotiklerin yan etki profilleri
g6z oniinde bulundurularak, periodontitis tedavisinde
antibiyotik kullanimi agresif ve siddetli seyreden,
inat¢1 kronik periodontitislerle sinirilandirilmalidir.

* Sistemik  antimikrobiyaller =~ en  ideal
kosullarda, en iyi sonucu almak i¢in kullanilmalidir. Bu
ideal kosullar biyofilm yapisinin bozuldugu ve tekrar
organize olmadigi zamanlardir. Biyofilmin mekanik
olarak bozulmasinin yani sira hastanin supragingival
plak kontroliinii saglamasi biyofilm kompozisyonunun
tekrar organize olmasmin Onlenmesi acisindan
6nemlidir.

Sonug¢

Periodontal tedaviler mekanik olarak etkenin
ortamdan uzaklastirilmasi1 prensibine dayanir. Bu
sebeple periodontal hastaliklarin tedavisinde sistemik
antibiyotik kullanimi, mekanik tedaviyi desteklemek
amaciyla verilmelidir. Endike oldugu vakalarda
antibiyotik regete edilirken enfeksiyon etkenine
yonelik etkin antibiyotigin uygun doz ve siirede regete
edilmesine dikkat edilmeli ve gereksiz, bilingsiz
antibiyotik kullanimindan kaginilmalidir.
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Renk Degisimine Ugramis Bir Anterior Disin Lityum
Disilikat Seramik Restorasyon ile Estetik Olarak
Rehabilite Edilmesi: Bir Olgu Sunumu

Esthetic Rehabilitation of a Discolored Anterior Tooth with Lithium
Disilicate All-ceramic Restoration: A Case Report
Dogu Omiir DEDE*, Ayca TULGA*, Seving TURKER**, Aysegiil KOROGLU***, Ersan CELIK*

Ozet

Amagc: Bu olgu sunumunda renk degisimine ugramis
iist santral disin lityum disilikat seramik restorasyon ile
estetik olarak rehabilite edilmesi anlatilmaktadir.

Birey ve Yontem: Yirmibes yasindaki bayan hasta,
eski kronlarmin estetik ve periodontal problemleri
nedeniyle klinigimize basvurdu. Klinik ve radyografik
incelemelerin ardindan, renk degisimine ugramis olan
iist sag santral digin beyazlatilmasi ve ardindan her iki
st santral disin tam seramik kron ile restore edilmesini
igeren bir tedavi planlamasi yapildi. Ust sag santral
dise, %35°lik hidrojen peroksit beyazlatma ajam
kullanilarak dort seanslik vital olmayan beyazlatma
prosediirii uygulandi. Her iki santral dis i¢in lityum
disilikat seramik restorasyonlar hazirlandi. Simantasyon
isleminden Once, her iki restorasyon arasindaki renk
uyumunu saglayabilmek igin bir spektrofotometre
(VITA, Easyshade) yardimiyla disler iizerinde rezin
simanin deneme patlar1 degerlendirildi. Tki farkli renk
skalasindaki deneme patlari, belirli oranlarda birlestirildi
ve elde edilen deneyimsel karisimlarin renk olgiimleri
karsilastirildi. Klinik olarak en uygun orandaki rezin
siman karigimi ile restorasyonlar simante edildi.

Sonugc: Restorasyonlar estetik ve fonksiyonel agidan
hasta ve hekim i¢in tatmin edici olup, yapilan iki yillik
takip sonucunda herhangi bir komplikasyon tespit
edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Intrakoronal beyazlatma, Rezin
siman rengi, Tam seramik restorasyonlar

Abstract

Aim: The aim of this study is to explain the
rehabilitation of an upper central incisor non-vital
discolored with lithium disilicate all ceramic restoration.

Subjects and Methods: A twenty-five years
old female patient applied to our clinic because of
the periodontal ad esthetic problems about her old
restorations. After the clinical and radioghraphic
examination, a treatment procedure with containing
intracoronal bleaching upper right central incisor and
rehabilitation of upper central incisors with all ceramic
restorations was planned. % 35 hydrogen peroxide
was used as the bleaching agent to upper right central
incisor to manage the non-vital intracoronal bleaching
in four appointments. Restorations were manufactured
to the incisors with lithium disilicate ceramics. Before
the cementation procedure, try-in pastes of dual cured
resin cement (Clearfil Esthetic) were evaluated on teeth
with a spectrophotometer (VITA Easyshade) to match
the colors of two restorations. According to these color
measurements two different shades of resin cement was
mixed in a ratio and used for the cementation.

Conclusion: The result is absolutely acceptable by
the patient and the dentists. After 2 years of following
appointments, there was no any complication about the
restorations.

Key Words: Intracoronal bleaching, Resin cement
color, All ceramic restorations
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Giris

Genellikle i¢ ve dis kaynakli nedenlere bagl
olarak ortaya ¢ikan dis renklenmeleri, renklenmeye
neden olan kromojenlerin disin dis yiizeyi veya pulpa
odasinin duvarlarina penetre olmasina bagli olarak
gelismektedir. Pulpal veya sistemik orjinlere bagh
gelisebilen i¢ renklenmeler ¢ogunlukla intrapulpal
hemoraji veya pulpa nekrozu sonucunda olugmaktadir.
Hidrojen peroksit, karbamit peroksit veya sodyum
perborat gibi ajanlar, renk degisimine ugramis dislerin
beyazlatilmasinda en sik tercih edilen materyallerdir'.
I¢ kaynakli renklenmelerin giderilmesi igin uygulanan
walking bleach tekniginde, genellikle su, sodyum
perborat veya hidrojen peroksit ajanlart karistirilarak
pulpa odasina yerlestirilir. Basarili bir intrakoronal
(vital olmayan) beyazlatma teknigi ile yeterli agartma
saglamak miimkiin olmakla beraber, peroksitlerin ¢ok
yliksek konsatrasyonlarda kullanildigi bu teknikte en
sik Kkarsilagilan komplikasyon, dis sert dokularinda
goriilen harabiyet ve Ozellikle eksternal kok
rezorbsiyonudur?®. Ayrica yapilan taramali elektron
mikroskobu incelemeleri, beyazlatma yapilan dis
ylizeyinde mikro sertlikte azalma ve ¢atlak goriilme
egiliminde artma oldugu bildirilmistir’>. Bu olumsuz
sonuc¢lardan kaginilmasi, ¢ogunlukla beyazlatma
ajanlariin  diisiik  konsantrasyonlarda ve sinirh
kullanimina baglidir.

Onbélgeye uygulananrestorasyonlarda, optimal
estetigin yakalanmasi i¢in en ideal materyal olarak
tam seramikler gosterilmektedir. Bu materyallerin
yapisinda bulunan orta derecede transparan 6zellige
ve degisik kirilma indislerine sahip kii¢iik partikiiller,
gelen 15181in dogal dise benzer paternler katederek
absorbe edilmesini, yansitilmast ve ge¢irilmesini
saglar®. Ayrica tam seramik materyallerin birgogunun,
opalesans ve floresan 6zellik tagimasi da daha canh
goriinime  sahip restorasyonlar yapilabilmesine
olanak tanir. Giiniimiizde bu {stin 6zellikleri
tasiyan ve yaygin kullanima sahip olan tam seramik
materyaller; feltspatik, 10sit ve lityum disilikat
iceren seramiklerdir®. Tam seramiklerin bu tstiin 1s1k
gecirgenlik avantaji, ayn1 zamanda materyalin arka
plan renginden daha fazla etkilenmesine neden olur.
Bu nedenle, arka plandaki dis, restorasyonlarin rengi,
yapistirma simaninin renk ve kalinligi bu agidan goz
ontinde bulundurulmalidir >°.

Uluslararasi Aydinlatma Komisyonu
(Commission Internationale de’Eclairge, CIE), rengi

L*a*b* aralik sistemiyle ifade etmistir. CIE L*a*b*
renk aralik sistemi, rengin ii¢ boyutta Ol¢lilmesini
saglar. Bu ii¢ boyutlu eksenler; L*a* ve b*’dir. L*
ekseni, bir nesnenin koyuluk ve aydinliginin 6l¢timiinii
veren eksendir, 0 ile 100 arasinda degerler alir. a*
ekseni kirmizilik ve yesilligin 6l¢iimiinii; b* ekseni
ise sarilik ve maviligin 6l¢limiinii veren eksendir. a*
ve b* degerleri, -128 ile +127 arasinda degerler alir
ve notr renkler i¢in sifira yaklagirken, daha doymus,
keskin renkler i¢in sayisal artig gosterir’. Beyazlatma
uygulanan disler genellikle, L*’nin artmasiyla daha
aydinlik, a*’nin azalmasiyla daha az kirmizi ve b*’nin
azalmasiyla daha az sar1 bir duruma gelir®.

Bu olgu sunumunda, renk degisimine ugramis
ve ugramamis iist santral dislerin lityum di-silikat tam
seramik kronlar ile estetik olarak restore edilmeleri
anlatilmaktadir.

Birey ve Yontem

25 yasindaki bayan hasta, {st santral
dislerindeki  protetik  restorasyonlarn  estetik
uyumsuzlugu ve fonksiyonel problemleri nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Hastanin medikal, dental
ve sosyal anamnezleri alindiktan sonra klinik ve
radyolojik muayeneleri yapildi. Hastanin {ist santral
disleri {lizerindeki sabit boliimlii protezlerin marjinal
uyum ve renk uyumunda problemler oldugu, 11
numarali dis ¢evresindeki disetinde ¢ekilme ve ileri
derecede grimsi-siyah yansima oldugu tespit edildi.
Protez ¢ikartilip, dayanak disler degerlendirildiginde;
11 numarali diste ileri derecede renklenmeye neden
olan 10 y1l1 agkin bir kanal tedavisi ve giris kavitesinin
amalgam dolguyla kapatilmig oldugu tespit edildi
(Resim 1-2). Radyografik inceleme sonucunda,
gerek 11 numarali digin kanal dolgusunda gerekse de
kokler ¢evresi ve apikalinde herhangi bir patolojik
olgu bulunmadig goriildii. Tedavi Oncesinde, teshis
modelleri elde edildi ve artikiilatore baglandi. Estetik
sorunlarin giderilmesi, dislerdeki madde kayiplarinin
rehabilite edilmesi amaciyla; renk degisimine ugramis
11 numaral digin kanal tedavisi yenilendikten sonra
intrakoronal beyazlatma isleminin ardindan dislerin
tam seramik sabit protezler ile restore edilmesine
karar verildi. Hastaya yapilacak tedaviler hakkinda
ve vital olmayan beyazlatma yonteminin olasi
yan etkileri hakkinda bilgi verilerek onami alindi.

Beyazlatma tedavisi Oncesinde, hastanin
periodontal  tedavileri  gerceklestirilerek,  renk
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degisimine neden olan kanal dolgusu yenilendi. Kanal
dolgusunun yenilenmesinin ardindan intrakoronal
beyazlatma islemi igin, guta perka ve kanal dolgu
materyali, digin servikal hizasindan 2-3 mm apikal
yonde ¢ikartilarak temizlendi. Beyazlatma isleminden
once kanala sizintiyr 6nlemek amaciyla guta perka

Resim 3. Beyazlatma tedavisi sonrasi olgunun agiz i¢i frontal
gorintimil.

iizeri konvansiyonel cam iyonomer simanla (Meron
Plus, Voco GmbH) kole bolgesine kadar kapatildi.

Beyazlatma islemi i¢in koronal bosluga %35°1ik
hidrojen peroksit (Opalesance endo, Ultradent)
pamukla doldurulduktan sonra kanal agzi cam
iyonomer siman kullanilarak kapatildi. Beyazlatma
isleminin uygulanmasindan 4 giin sonra, kavitedeki
beyazlatici ajan yenilenerek beyazlatma ajam
uygulama prosediirii 4 seans tekrar edildi. Beyazlatma
islemi, postoperatif komplikasyon gelisme olasilig
gdz Oniinde bulundurularak bu seviyede birakildi
(Resim 3). Kanal icine pamuk yerlestirilip, kanal
agz1 cam iyonomer simanla gegici olarak kapatildi
ve 15 giin kadar olas1 postoperatif komplikasyonlarin
degerlendirilmesi i¢in beklendi. 11 numarali disin
fraktlir riski goz oOniine alinarak, 1,8 mm c¢ap ve 9
mm kok boyuna sahip prefabrike fiber kanal i¢i post
(Cytec Blanco, Hahnenkratt, Konigsbach) rezin siman
(Panavia F2.0, Kuraray) kullanilarak uyguland: ve dis
desteklendi. Her iki Ust santral dis, chamfer basamak

Resim 4. Fiber post tedavisi ve dis preparasyonu sonrast
olgunun ag1z i¢i frontal gériintimii.

Resim 5. Fiber post tedavisi ve dis preparasyonu sonrast
olgunun ag1z i¢i okluzal goriiniimii.
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formuna uygun bir sekilde prepare edildi (Resin
4-5). Retraksiyon islemin ardindan, fabrikasyon
Olcii kasigr ve polivinil siloksan 06l¢li materyali
(Elite HD, Zhermach) kullanilarak olgiiler alindi.
Gegici restorasyonlar direk gecici restoratif materyal
kullanilarak hazirland1 ve §jendl icermeyen gegici
siman (Cavex Temp Cem, Cavex GmbH) ile simante
edildi. Tam seramik restorasyonlarin yapiminda lityum
disilikat iceren IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent,
Schaan) seramik sistemi kullanildi. Daha koyu bir
renge sahip olan 11 numaral dis i¢in orta seviyede
opak, 21 numarali dis i¢in ise yiiksek translusensiye
sahip ingotlar kullanilarak, tam seramik alt yapilar
hazirlandi. Veneer materyali olarak ise her dis i¢in
de ayni renk parametresine sahip IPS e.max Ceram
veneer seramigi kullanildi. Laboratuvardan yollanan
tam seramik kronlarin marjinal, okluzal uyumlari,
form ve kontur agisindan degerlendirilip diizeltildi.

Simantasyon oncesi yapilan renk
degerlendirilmesinde, her iki restorasyon arasinda
gozle dahi algilanabilen bir renk uyumsuzlugu oldugu
tespit edildi. Restorasyonlarin sonu¢ renklerinde
yasanacak bu olumsuzlugun ortadan kaldirilabilmesi
icin, renk degisikligi olan sag santral disteki
restorasyonun sonug rengi, dayanak diste herhangi bir
renk degisikligi olmayan sol kronun sonug¢ rengiyle
uyumunun yakalanabilmesi i¢in; universal (A2) ve
opak beyaz renklerdeki rezin simanlarin deneme
patlari (Clearfil Esthetic, Kuraray) 1:1, 1:1/2 ve 1:1/4
oranlarinda karistirilip, sag santral kronun, sol kronla
uyumu test edildi (Resim 6).

Bu uyumun kontrol edilmesinde 6ncelikle 11 ve
21 numaral dislerdeki restorasyonlara translusent renk

ue white

Resim 6. Restorasyonlarin yapistirilmasinda kullanilan siman
renklerinin goriinimii.

deneme pat1 denenerek bir dijital spektrofotometre
(Vita Easyshade, Vita Zahnfabrik) yardimiyla dl¢iildi
ve veriler CIE L*a*b* renk kordinat sisteminde
kaydedildi. 21 numarali disteki restorasyonun renk
Olciimii kontrol grubu (LO*, a0*, b0*) olarak alindi.
Ayni sekilde vital olmayan 1lnumarali dig ig¢in
degisik oranlardaki universal (A2) ve opak beyaz
renklerdeki rezin simanlarin deneme patlar 1:1, 1:1/2
ve 1:1/4 oranlarinda karistirilip yapistirma simanlari
ile uygulama yapilarak ayni dlglimler tekrar yapilip
kaydedildi (L1*, al*, bl1*). Her iki dis i¢in yapilan
renk Ol¢limleri sonucu elde edilen L*a*b* degerleri,
AE* = [(L1*-L0*)2 + (al*-a0*)2 + (b1*- b0*)2]1/2
formiiline yerlestirilerek, sag santral disteki
restorasyonun, sol santral digteki restorasyona gore
renk farkliliklar1 (AE) hesaplandi. Bu sonuglara gore
renk farklilig1 degerinin; 2’den kiiciik olmasi (AE<2)
gozle algilanamayan ve kabul edilebilir (uyumlu), 2 ile
3 arasindaki (2<AE<3) ise fark edilebilir ancak kabul
edilebilir (kismen uyumlu) ve 3’den biiyiik ise (AE>3)

Resim 7. Simante edilen restorasyonlarin agiz i¢i frontal
gorinimu.

Resim 8. Simante edilen restorasyonlarin sagital goriiniimii.
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kabul edilemez ve gozle kolaylikla fark edilebilir
(uyumsuz) olacagi goz oniine alarak, renk uyumu
yakalanmaya c¢alisildi®. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda ise, sag santral disteki restorasyonun
universal (A2) renk siman ile beyaz opak simanlarin
bire:bir bolii dort (1:1/4) oraninda karistirilarak elde
edilen rezin siman ile ve sol santral digin translusent
renk rezin siman ile yapistirilmasi durumunda, en
uyumlu sonucun elde edilecegi tespit edildi (Tablo I).
Restorasyonlar i¢ ylizeyleri %5’lik hidroflorik asit ile
40 sn piiriizlendirildikten sonra tespit edilen uygun
rezin simanlarla yapistirildi (Resim 7-8).

Tartisma

Intrakoronal ~ vital olmayan beyazlatma;
walking teknigi, termokatalitik yontem ve kombine
metotlar1  icermektedir. ~ Walking  tekniginde,

sodyum perborat, hidrojen peroksit ve karbamit
peroksit ¢esitli konsantrasyonlarda birlikte farkli
kombinasyonlarda karistirilarak veya tek basina
genellikle pamuga emdirilerek pulpa odasina
uygulama yapilir. Termokatalitik yontemde ise pulpa
odasina konulan hidrojen peroksit ajani, disaridan bir
1s1 kaynagi kullanilarak isitilarak uygulanmaktadir
139 Termokatalitik yontemin daha hizli ve etkili sonug
vermesine ragmen, yapilan calismalar sonucunda
sikliklauygulanandislerinservikal bolgesindeeksternal
rezorbsiyon gozlendigi tespit edilmistir’. Bu olguda
intrakoronal beyazlatma isleminde, termokatalitik
yontem yerine walking teknigi tercih edilmistir.
Bununla beraber rezorbsiyon beyazlatici ajanin kok
kanal bolgesinden sizintist sonucu, apikal bolgede de
gelisebilir’. Bunu 6nlemek amaciyla ise; intrakoronal
beyazlatma uygulanacak disde kanal dolgusu servikal

bolgeden sadece 2-3 mm uzaklastirilarak, kanal agzi
koleyi agmayacak seviyede cam iyonomer simanla
kapatildiktan sonra uygulanmigtir®. Herseye ragmen
postoperatif komplikasyon gelisme olasiligi da goz
oniinde  bulundurulmus, beyazlatma isleminden
sonra kavite cam iyonomer simanla gegici olarak
kapatilmistir.

Yapilan caligmalar intrakoronal beyazlatma
sonrast minede kalsiyum ve fosfat i¢eriginin azalmasi,
ozellikle yiizeysel mine kristallerin morfolojik
degisikliklere ugramasi, dentinin organik matriksinde
hidrojen peroksitin oksitleyici etkisine bagli olarak
degisiklikler meydana gelmesi; mine ve dentinin
kompozit rezinlerle adeziv baglantisini zayiflattigini
gostermektedir'->*1°, Bu olgu sunumunda, beyazlatma
isleminden sonra hidrojen peroksitin etkisinin geriye
donmesi i¢in, dis 2 hafta sonra kompozit dolgu
ile restore edilmis ve fiberle giiclendirilmis post
restorasyonu ile dis giiglendirilmistir.

Bu olgu sunumunda, intrakoronal beyazlatma
yapilarak renk farkiliklari azaltilan iki santral dis
tizerine uygulanan lityum di-silikat tam seramik
restorasyonlarin renk uyumunun elde edilebilmesi
icin iki farkli uygulama denenmistir Hem tam
seramik restorasyonlarin kor yapilarinda hem de rezin
simanlarin renk tonlarinda varyasyonlar denenerek
uyum saglanmaya calisilmistir. Rezin simanlarda
tonlama iglemi, simantasyon 6ncesinde universal (A2)
ve beyaz-opak simanlara ait deneme patlarmin ¢esitli
oranlarda karigimlari elde edilerek dislere yerlestirilmis
ve kronlarin ag1z ortaminda renk analizleri yapilmistir.
Alghazali ve ark.’min yapmis oldugu calismada,
3 farkli rezin simanin (Calibra, Nexus 3, Rely X)
polimerize edilmis ve edilmemis halleri ile ayni renk

Tablo I Ust sag ve sol santral dislerin L*a*b* renk &l¢iim verileri ve renk farkliliklari (AE).

Sag santral Sol Santral

Siman Renk Oran L* a* b*

Translusent 79,1 -0,9 14

As/Beyaz-Opak 1:1 87,4 -0,1 14,2
1:1 86,3 -0,5 14,5
1:1/4 84,5 -0,7 14,7

L*

83,7

a* b*  AE*
13 162 511
437
3,20
1,80
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skalasindaki deneme patlar1 arasinda, porselen veneer
altindan renk farklilikleri degerlendirilmistir. Sonug
olarak, aynm skaladaki deneme patlarmin polimerize
edilmis rezin simanlar ile aralarinda ciddi farkliliklar
olabilecegi bildirilmistir (AE>3.3)!!. Bununla beraber
Kampouropoulos ve ark.’larmin  yapmis oldugu
baska bir ¢alismada ise, 4 farkli rezin simana ait
(Calibra, Clearfil Esthetic, Insure, Variolink II) farkli
renklerdeki karsiligi olan deneme patlart ile renk
uyumu degerlendirilmis, Clearfil Esthetic siman igin
tespit edilen renk farkliliginin klinik olarak kabul
edilebilir seviyede (AE<3.3) oldugu bildirilmistir'>.
Bu olgu sunumunda da Clearfil Esthetic rezin
siman kullanilmis ve deneme patlar1 i¢in yapilan
degerlendirme sonucunda, A2/Beyaz-Opak renk
simanlarin 1:1/4 karisim orani uygun olarak tespit
ediglmis ve 11 numaral1 disin simantasyonunda tercih
edilmistir.

Hastaya uygun hijyen Onerileri anlatilmistir.
Hastanin 1 ,3, 6 aylik ve ardindan 1 ve 2 yillik
takiplerinde klinik ve radyografik bir bulguya
rastlanilmamus, her iki restorasyon arasinda bu siiregte
herhangi bir estetik basarisizlik goriillmemistir.

Tam  seramik  restorasyonlarmm  sonug
gorliniimiiniin hasta ve hekim beklentilerini tam olarak
karsilayamadig1 olgularda; pahali ve uzun ugraslar
gerektiren fabrikasyon islemlerinin  yenilenmesi
yerine, estetik etkileri 6n goriilebilen ve test edilebilen
yapigtirma  simanlarinin  kullanilmasi,  basarili
sonuglar alinmasini hususunda fayda saglayabilecek
son secenektir. Bu secenegin bilingli bir sekilde
degerlendirilmesi son derece dnemlidir.
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Idiyopatik Gingival Fibromatozis ve Tedavisi:

Iki Olgu Bildirimi

Idiopathic Gingival Fibromatosis and Treatment: Two Case Reports
Ilker KESKINER*, Figen Ongoz DEDE**, Sevda KURT***, Yurdanur SULLU****

Ozet

Giris: Idiyopatik gingival fibromatozis, alt ve iist
cenelerde yapisik ve serbest disetinin anormal bir sekilde
bliylimesiyle karakterize nadir goriilen bir durumdur.
Bu olgu sunumunda, idiyopatik gingival fibromatozis
teshisi konulan iki olgunun konvansiyonel gingivektomi
yontemi ile tedavisi, histopatolojik incelemesi ve
takipleri sunuldu.

Birey ve Yontem: Alt ve iist gene posterior bolgedeki
diseti biiyiimelerinden dolay1 ¢igneme giicliigii sikayetiile
klinigimize basvuran 25 yasindaki bayan ve 23 yasindaki
erkek hastalarin baglangic periodontal tedavisinden
sonra, diseti biliylimeleri konvansiyonel gingivektomi
operasyonu ile cerrahi olarak uzaklastirildi. Alinan
doku orneklerinin histopatolojik incelemesi yapildi.
Destekleyici periodontal tedavilerle takiplerde hastanin
disetlerinde tekrar biiylimelere rastlanmadi.

Sonug: Idiyopatik gingival fibromatozis estetik
sorunlara, agriya, ¢igneme ve konugma bozukluklarma
neden oldugunda diseti biiylimelerinin eksizyonlari
gereklidir. Destekleyici periodontal tedaviler niiksii
engelleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Gingivektomi Idiyopatik
gingival fibromatozis,

Abstract

Aim: Idiopathic gingival fibromatosis is a rare
condition characterized by a generalized enlargement of
attached and marginal gingiva involving both the upper
and lower jaws. In this case report, the treatment of two
patients diagnosed as idiopathic gingival fibromatosis
with a conventional gingivectomy operation,
histopathological examination and follow-ups were
presented.

Subjects and Metdods: A 25-year-old woman and
a 23-year old man referred to our clinic with complaints
of difficulty in mastication due to gingival overgrowth
in posterior region of upper and lower jaws. After
initial periodontal therapy, gingival enlargements were
removed by conventional gingivectomy operation. The
histological examination of the tissue samples was
performed. With supportive periodontal treatment, the
patient showed no recurrence of gingival enlargement at
the follow-ups.

Conclusion: The excisions of the gingival
enlargement are needed when they lead to difficulty in
speech and mastication, pain and aesthetic changes in
idiopathic gingival fibromatosis patients. Supportive
periodontal treatment may prevent the recurrence.

Key Words: Gingivectomy Idiopathic gingival
fibromatosis,
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Giris

Gingival fibromatozis, bag dokusunda ozellikle
Tip 1 kollajen birikimi, fibroblastik proliferasyon ve
mevcut hiicrelerin sayilarinda artigla karakterize diseti
dokusunun generalize veya lokalize bir biiytimesidir'.
Gingival fibromatozis, sistemik ilaglar, herediter
faktorler veya sistemik hormonal stimiilasyon
sebebiyle olusabilir’>. Ancak bazi vakalarda, diseti
biiylimeleri idiyopatiktir. Tam bir fikir birligi olmasa
da Takagi ve ark.(1991) gingival fibromatozis
smiflandirmasimi su sekilde yapmuslardir; a) izole
familiyal gingival fibromatozis, b) izole idiyopatik
gingival fibromatozis (IGF), ¢) hipertrikozis ile birlikte
goriilen gingival fibromatozis, d) hipertrikozis ve
mental retardasyon ve/veya epilepsi ile birlikte goriilen
gingival fibromatozis, e) mental retardasyon ve/veya
epilepsi ile birlikte goriilen gingival fibromatozis, f)
sendromlarin olusumu ile diger hastaliklarla iliskili
olan gingival fibromatozis®. IGF, hem maksilla
hem de mandibulanin vestibul ve lingual/palatinal
bolgelerindeki yapisik ve serbest digetinin anormal
bir sekilde biliylimesiyle karakterize nadir goriilen bir
durumdur*. Klinik olarak; a¢ik pembe renkte, kanamali
olmayan, siki ve fibrotik kivamdadir?.

Digeti biiylimelerine ragmen alveol kemigi
etkilenmezken, disetindeki kontur artiglarmin plak
birikimini artirarak periodontal hasarlara neden
olabilecegi belirtilmistir’. IGF’in; diestamalara,
yalanci ceplere, dis siirmesinde gecikmelere neden
olabilecegi gibi estetik degisikliklere, ¢igneme ve
konugma bozukluklarina, dudaklarin kapatilmasinda
zorluklara yol acabilecegi ve ¢igneme sirasinda
dokular travmatize edildiginde agriya neden
olabilecegi bildirilmistir®. Cerrahi olarak eksizyonlar
mekanik problem olusturdugunda gereklidir’.

IGF teshisi konulan iki olgunun konvansiyonel
gingivektomi yontemi ile tedavisi, histopatolojik
incelemeleri ve takipleri sunuldu.

Birey ve Yontem
Birey 1

Yirmi bes yasindaki bayan hasta Ondokuz
Mayis  Universitesi Dis Hekimligi  Fakiiltesi
Periodontoloji Klinigi’ne alt ve {ist ¢ene posterior
bolgedeki diseti biiyiimelerinden dolay1r ¢igneme
glcliigli sikayeti ile bagvurdu. Tibbi hikayesinde
herhangi bir sistemik hastaligi olmadigi 6grenilen

Resim 2. a) Olgu 1’in radyografik goriiniimii,
b) Olgu 2’nin radyografik goriinimii

hastanin agiz i¢i muayenesinde alt ve iist ¢enede
bilateral, simetrik, Ozellikle posterior bolgelerde
disleri kapatacak sekilde fibrotik diseti biiyiimeleri
goriildii (Resim 1) ve bliylimelerin ne zamandir var
oldugunu bilmedigi bilgisi alindi. Hastanin ailesinde
herhangi bir tipte diseti biiylimesi olan birey olmadigt
ogrenildi. Diseti biiylimelerinin palpasyonda sert,
fibroz, diizgiin ylizeyli oldugu goriildii. Hastanin oral
hijyen saglamasindaki zorluklar nedeniyle 6zellikle
marjinal diseti hiperemik oldugu ve sondalamada
kanamanin mevcut oldugu izlendi.

Radyografik incelemede kemikte herhangi
bir patolojik yikim saptanmadi. Ust ¢enede 3. molar
disler distalinde siirmemis siipernumere dislere,
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Resim 3. Olgu 1’in operasyon sonrast agiz i¢i goriiniimii

dilasere dislere ve slirmemis disler izlendi. (Resim
2a) Diseti biiyiimeleri nedeniyle olusan ¢igneme
glicliiglinliin tedavisi i¢in hastanin konvansiyonel
gingivektomi operasyonu ile dokularin cerrahi olarak
uzaklastirilmasina karar verildi.

Tedaviye oral hijyen egitimi verilmesinin
ardindan Faz I periodontal tedavi ile baslandi. Hasta
oral hijyenini idame ettirecek duruma geldikten
sonra cerrahi operasyona gecildi. Bu islem diseti
biliylimelerinin hacmi diisliniilerek sag ve sol yarim
ceneler seklinde iki ayr1 operasyon altinda yapilmasi
planland1. Alt ve st ¢enede lokal anesteziyi takiben
15 ve 12 nolu bistiiri uglari, gingivektomi bigaklari
yardimiyla anatomik diseti formu saglanarak diseti
bliylimeleri uzaklastirildi. Cerrahi miidahaleden sonra
hastaya analjezik-antienflamatuar ve klorheksidin
icerikli gargara recete edildi. lyilesme sirasinda
herhangi bir problemle karsilagiimadi. (Resim 3)

Histopatolojik incelemede, epitelde kalinlagma,
akantotik uzanmig rete-pegler, cesitli derecelerde
kronik enflamasyon ile beraber uniform goriinimde
fibroblastlar ~ve bunlar1 ¢evreleyen kollajen
demetlerinin mevcut oldugu izlendi. (Resim 6a,b)

3 yillik takipte hastanin iyi bir oral hijyene sahip
oldugu goriildii ve disetlerinde tekrar biiylimelere
rastlanmadi.

Birey 2

Yirmi ii¢ yasindaki erkek hasta klinigimize
alt ve ist ¢enedeki yaygin diseti biiylimelerinden

Resim 4. Olgu 2’nin operasyon Oncesi agiz i¢i goriiniimii

dolay1 c¢igneme giicligli, dudaklarin1 kapatamama
ve estetik sikayetler ile bagvurdu. Alinan anamnez
dogrultusunda herhangi bir sistemik rahatsizlig
olmadigi, ailesinde benzer bir sikayeti olan bireyin
olmadig1, kiiclik yaslardan beri diseti bilylimelerinin
oldugu ve 13 yil 6nce diseti biiylimesi nedeniyle farkli
bir klinikte gingivektomi operasyonu ge¢irmis oldugu
ogrenildi. Yapilan agiz i¢i klinik muayenede alt ve
iist cenede mevcut, agik pembe, sert, agrisiz, diglerin
insizal kenarlarina kadar uzanan, alt-list dudaklarin
kapanmasimi engelleyen diseti biiyiimesi gozlendi.
(Resim 4) Bu dokular yalanci cepler ile beraber oral
hijyenin saglanmasini zorlastirdig1r i¢in hiperemik
sahalar ve sondalamada kanama mevcudiyeti izlendi.
Yapilan radyografik muayenede goriilen iist 7 nolu
diglerin, diseti biiyiimelerinin dis eriipsiyonunu
zorlagtirmas1  sebebiyle agiz i¢ci muayenede
goriilmedigi ve disetinin anormal biiylimesi nedeni ile
dislerde migrasyonlar izlendi. Radyografik muayenede
ozellikle molar bolgede disler arasinda kemik kayiplari
goriildii. Ust cenede 2. molar dislerin yar1 siirdiigii 3.
molar diglerin siirmedigi goriildii. (Resim 2b)

Diseti bilylimeleri estetik, fonksiyon ve fonetik
sorunlara neden oldugundan gingivektomi operasyonu
ile dokularin cerrahi olarak uzaklastirilmasina karar
verildi.

Tedaviye oral hijyen egitimi ve baslangi¢
periodontal tedavi ile baglanarak hastanin oral
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Resim 5. Olgu 2’nin operasyon sonrast agiz i¢i goriiniimii

hijyeni istenilen diizeye geldikten sonra tedavinin
cerrahi fazina gegildi. Ust ve alt ¢eneler seklinde iki
ayr1 operasyonla diseti biiylimeleri uzaklastirilarak,
anatomik diseti formlar1 verildi. Gingivektomi sonrasi
hastanin daha 6nce agizda goriilmeyen disleri ortaya
ciktr. Iyilesme sorunsuzdu. 1 yillik takipte hastada
niiks gozlenmedi.(Resim 5)

Histopatolojik incelemede, yiizey epitelinde
akantoz, epitel alt1 alanda mononiikleer tipte iltihabi
hiicre infiltrasyonu yani sira uniform goriinimde
fibroblastlardan olusan fibroblastik proliferasyon ve

Resim 6. Histopatolojik goriintimler;

a-b) Olgu 1
c-d) Olgu 2

(H-E sirasiyla x100, x200),
(H-E sirasiyla x200, x400)

bunlart ¢evreleyen kollajen demetleri ile karakterli
bag dokusu artimi izlendi. (Resim 6¢,d)

Tartisma

IGF’in kesin olusum mekanizmasi bilinmemek
ile beraber ¢esitli nedenlere bagl olarak olusabilecegi
bildirilmistir’>. Genetik baglanti ve heterojenite ile
iligkisini belirlemek i¢in yapilan arastirmalarda,
IGF’in bir hastalik ya da sendromun bir parcasi
olarak otozomal dominant veya daha az yaygin
olarak da otozomal resesif gegisli olabilecegi
gosterilmigtir>®1%1 Sunulan ilk vakanin radyografik
muayenesinde bazi dis koklerinde dilaserasyon
ve supernumere disler izlendi. Literatiirde bazi
IGF vakalarinda supernumere dis ve dilaserasyon
mevcudiyeti olabilecegi bildirilmistir'>!®, Bu vakalarda
diseti biyiimelerinin genellikle hipertrikoz, mental
retardasyon, isitme problemi gibi durumlar veya bazi
sendromlarla birlikte rapor edildigi belirtilmistir. Fakat
hastamizin tibbi hikayesinde bilinen bir hastalig1 ve
herhangi bir sendrom bulgusu, sistemik ilag kullanimi
ve ailesel gecis gibi spesifik bir nedeni olmayan
sunulan olgularda IGF tanisi koyuldu.

IGF, nadir goriilen, serbest ve yapisik
disetini ve interdental papillay1 etkileyen benign bir
biiylimedir>!!. Fibromatoz digetinin, oral hijyeni,
¢ignemeyi, disin erlipsiyonunu zorlagtirabilecegi,
anormal dis hareketlerine, ciiriik ve periodontal
hastalik riskinin artmasi gibi klinik semptomlara,
yutkunma problemlerine ve estetik degisikliklere
neden olabilecegi  bildirilmistir’!*.  Ayrica bu
fonksiyonel sorunlarin yaninda psikolojik problemler
gibi 6nemli sorunlara da yol acabilecegi bildirilmistir’.
Sunulan iki olguda da &zellikle ¢igneme problemi ve
oral hijyen saglamada gii¢liikler mevcuttu. Bilyiiyen
disetlerine bagli olarak plak eliminasyonun zorlagmast
ve yalanci ceplerin olugmasi sondlamada kanamalarin
da gozlenmesine neden olmustur. Agiz kapali iken
posterior dislerin disetlerine temas ettigi izlenmis ve
hastalarin da bu durumda agr1 hissettikleri goriilmiistiir.
Ozellikle ikinci olguda izlenen dislerdeki migrasyonlar
ve yari gomiilii dislerin fibréz disetlerinden dolay1
olustugu diisliniilebilir. Hastanin bu dislerin siirme
donemlerinde de fibréz diseti bilylimelerinin oldugunu
bildirmesi bu disiinceyi desteklemektedir. Yine bu
hastada palatinal bolgede olusan diseti biiylimesi
yumusak damak bolgesine ilerleyerek yutkunma




llker KESKINER, Figen Ongéz DEDE, Sevda KURT, Yurdanur SULLU

61

sorunlarina neden olmustur.

IGF hastalarinda diseti bliylimeleri bahsedilen
problemlere neden olduklarinda cerrahi yontemler
onerilir’. Idiyopatik gingival fibromatozis tedavisinde
giinimiizde tercih edilen yontem gingivektomidir's.
Gingivektomi  islemi  klasik  cerrahi  teknik,
elektrokoter ve lazer gibi farkli yontemler kullanilarak
yapilabilmektedir'?. Elektrokoter ve Nd:YAG gibi bazi
lazer tiirlerinin kanama kontrolii agisindan avantajlari
olsa da dokularda termal hasarlara yol acabilesi ve
eksize edilecek dokularin fazla miktarda olmasi
nedeniyle operasyon siiresinin uzamamasi agisindan
olgularimizda konvansiyonel cerrahi teknik tercih
edilmistir.

Cerrahi operasyon sonrasi niiks oraninin yiiksek
oldugunu ve bu hastalarin uzun siireli takip edilmesi
gerektigini rapor edilmistir’>. Mevcut ¢alismada 3 ve
1 yillik takiplerde herhangi bir niiks izlenmemistir.

Olgularimizda histopatolojik olarak
izledigimiz; epitel ylizeyinde kalinlasma ve rete
peglerin uzanmasi*!'® yaninda bag dokusu miktarinda
avaskiiler yapida biilboz bir artis ve yogun olarak
diizenli kollajen fibril demetleri, c¢ok sayida
fibroblastlar ve orta derecede kronik inflamatuar
hiicreler mevcudiyeti>* yapilan diger ¢aligmalarda da
gosterilmistir.

Sonu¢

IGF  fonksiyonel, fizyolojik ve estetik
degisikliklere neden olduklarindan dolay1 tedavi
edilmelidirler. Tedavi planlamasi ve zamanlamasi iyi
ayarlanmalidir. Tedavi sonrasi niiksiin dnlenmesinde
uzun sureli klinik takip ve destekleyici periodontal
tedavi onemlidir. Bu seanslarda hastanin oral hijyen
agisindan motivasyonu ileri donemdeki niiksi
onleyebilir.
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Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
YAYIN KURALLARI

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dergisi, Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nin bilimsel yayim organidir.
Bu dergide dis hekimligi alanindaki 6zgiin bilimsel
arastirmalar, olgu sunumlari, derlemeler, editore
mektuplar Tiirk¢e olarak yayimlanir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dergisi’ nde basilan tiim yayinlarin yayim
hakki Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Yayim Kurulu’ na aittir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dergisi yilda ii¢ say1 olarak yayimlanir ve ii¢
sayida bir cilt tamamlanir. Dergimizin kisaltilmis adi
Ondokuz Mayis Univ Dis Hekim Fak Derg’dir.

Bu dergide yayimlanmak i¢in gonderilen makaleler
daha onceden yaymlanmamis olmasi sart1 ile kabul
edilir.

Makaleler yayim kurulunun benimsedigi yayin
kurallarima uygunlugu agisindan gozden gegirilir,
hakem degerlendirmesi 6ncesi yazar(lar)dan makalede
kisaltma ve diizeltmeler istenebilir.

Asagida belirtilen yayin kurallari igerisinde
makaleler Dergimiz e-posta adresine génderilebilir:

dis_dergi@omu.edu.tr

Makale Yapisi

Arastirma ve derlemeler 15, olgu sunumlart 5
sayfayr (Ozet, kaynaklar, tablo, sekil ve resimler
hari¢) gegmemelidir. Hazirlanan makale A4
boyutunda kagida, sayfanin bir yiiziine iki satir
aralikla yazilmalidir. Sayfanin tiim kenarlarinda 2 cm
bosluk birakilmalidir. Yazi karakteri 12 punto Times
New Roman olmalidir. Sayfa numaralar1 sayfanin
altinda ortada yer almali ve kapak sayfasina numara
yazilmamalidir. Makale MS Word belgesi olarak
hazirlanmalidir. Makale i¢inde kullanilan kisaltmalar
(uluslararas1 birim sistemi) esas alinarak yapilmalidir.
Yayin iginde gegen dislerin numaralandirilmasinda
FDI notasyon sistemi kullanilmalidir. Mikroorganizma
adlar1 evrensel kural geregi cins ve tiir ad1 ile birlikte
yazilirken latince ve italik yazilmalidir. Ornegin ilk
gectiginde tam olarak Streptococcus mutans seklinde
ve sonraki gegislerinde S.mutans seklinde cins adinin

ilk harfinden sonra nokta ve kiigiik harfle baglayan tiir
adiyla yazilir. Cins ve tiir ad1 yazilmayip tek basina cins
adiyla soz edildiginde Tiirk¢e olarak ve bas harfinin
biiyiik olmasina da gerek olmaksizin okundugu gibi
yazilir. Ornegin streptokoklar gibi.

Makalenin diizeni. Makale asagida belirtilen
diizen igerisinde olmalidir.

1. BASLIK SAYFASI

Bu sayfada makalenin igerigine uygun kisa ve
acik ifadeli Tiirkce ve Ingilizce baslik, yazar(lar)
in akademik unvan(lar)i, adlar1 ve soyadlar1 bashigin
alt ve ortasina konmalidir. Yazarlarin calistiklar
kurumlarin  adlari, soyadmin sonuna konulacak
semboller (uluslararast sembol sistemine gore *, T,
LT, # 8, 9, **, vb) birinci sayfanin (baslik sayfasi)
altinda not edilmelidir. Makale ile ilgili olarak
yazigmalarin yapilacag1 yazarin adres, telefon, faks
numarasi ve e-mail adresi belirtilmelidir. Baslik
sayfasina bes kelimeyi gecmeyecek sekilde kisa bir
baslik da yazilmalidir. Calisma, herhangi bir bilimsel
toplantida sunulmussa, bilimsel etkinligin adi, tarihi,
yeri ve sunum sekli, ayrica bir kurum veya kurulus
tarafindan desteklendiyse belirtilmelidir.

2. OZET

Ayr sayfalarda olmak iizere Tiirkge ve Ingilizce
olarak hazirlanmali, 200 sézciikten fazla olmamalidir.
Tiirkce 0Ozet; Amag, Gereg (Birey) ve Yontem,
Bulgular ve Sonug; Ingilizce dzet (Abstract); ‘Aim’,
‘Material (Subjects) and Methods’, ‘Results’ ve
‘Conclusion’ boliimlerinden olusmali ve bu boliimler
paragraf baglarinda koyu yazi ile belirtilmelidir. Olgu
sunumu ve derlemelerin 6zetlerinde bu bdliimlerin
olmasina gerek yoktur. Tiirkce ve Ingilizce 6zetlerin
altina en fazla bes anahtar sozciik “Dental Index” ve
“Index Medicus”a uygun olarak yazilmalidir.

3. GIRiS

Bu boliimde calismanin neden veya ne igin
yapildigi ve ¢aligmanin amacinin ne oldugu sorularina
acik yanitlar verilmelidir.
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4. GEREC / BIREY VE YONTEM.

Bu bolimde c¢aligmanin gere¢ ve yoOntemi
tanimlanmali, deneysel diizenek ve istatistiksel yontem
acik olarak anlatilmalidir. Kullanilan ilag¢ ve kimyasal
ajanlarin etken maddesi metinde, ticari isimleri ve
iiretici firma adi parantez i¢inde belirtilmelidir.

5. BULGULAR

Bu boéliimde, elde edilen bulgular agik ve kisa bir
sekilde sunulmalidir. Bu amagla tablo, grafik, sekil ve
resimler kullanilabilir.

6. TARTISMA

Bu béliimde, giris boliimiiniin tekrar1 yapilmadan
ve ¢ok fazla kisaltma kullanmadan, bulgularin 6nemi
belirtilmelidir.

7. SONUC(LAR)
Bu boliimde ¢alismanin sonuglari verilmelidir.

8. TESEKKUR YAZISI
Gerekli goriildiigii durumlarda yazilir.

9. KAYNAKLAR

Kaynaklar makalede gegis sirasina  gore
numaralandirilmali ve metinigerisinde aldigi numaraya
gore kaynak listesinde gosterilmelidir. Kaynak listesi
ayr1 bir sayfada olmalidir. Metin igerisinde kaynaklara
atif yapilip yapilmadigina ve kaynak numarasinin
metin icerisindeki siralama ile ayni olup olmadigina
dikkat edilmelidir. Kaynak numarasi atif yapildigi
yerde iist simge olarak verilmelidir.

Yazar ad sayisi alti veya daha az ise tiim adlar
yazilmali fakat alt1 taneden fazla ise ilk ii¢ yazar adi
yazilmali ve Tiirkce yazilarda “ve ark.”, Ingilizce
yazilarda “et al.” kisaltmasi kullanilmalidir.

Kaynaklarin  yaziminda su kurallara dikkat
edilmelidir:

Dergiler: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inin ilk harfi,
makale adi, dergi adi (“Index Medicus™ta verilen
listeye gore kisaltilmalidir), yili, cilt numarasi, ilk ve
son sayfa numarasi yazilmalidir.

Varlik SK, Ulusoy C. Effect of light-cured
filled sealant on shear bond strength of metal and
ceramic brackets bonded with a resin-modified glass
ionomer cement. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
2009;135:194-8.

Kitaplar: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inin ilk harfi,
kitabin adi, kaginci baski oldugu, yayinlandigi yer,
yayinevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi yazilmalidir.

Smith J, Jones WB, Brown B. Fibromyalgia for
Profit. 2nd ed. Austin: University of Texas Press; 1999.

Kitap boliimii: T1gili boliim yazar(lar)inin soyadi,
ad(lar)inin ilk harfi, ilgili bolim adi, editoriin
(editorlerin) soyadi, ad(lar)imin ilk harfi, kitabin
adi, yaymnlandig1 yer, yaymevi, yil, ilk ve son sayfa
numarasi yazilmalidir.

Bayne SC, Taylor DF. Dental materials. In:
Sturdevant CM, Roberson TM, Heymann HO,
Sturdevant JR, eds. The art and science of operative
dentistry. 3st ed. St. Louis: Mosby- Year Book. Inc;
1995:206-87.

Tezler: Tez sahibinin adi, tezin adi, yapildig:
kurum, yer, y1l ve tezin niteligi.

Sevilmis HH. Degisik restoratif materyallerin
farkli solusyonlarda bekletilmelerinin mikrosertlikleri
iizerine etkileri ve su emilimi 6zellikleri. Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Samsun, 2003, Doktora Tezi.

Online kaynaklar: Online kaynak gosteriminde
konu baglig, site adresi ve erisim tarihi belirtilmelidir.

Web sayfasi: Rapid Early Action for Coronary
Treatment (REACT) Web site. Available at: http:/
www.epi.umn.edu/react/. Accessed July 19, 2000.

Web sayfasindan materyal: National Institutes of
Health. NIH guidelines on the inclusion of women and
minorities as subjects in clinical research. Available at:
http://grants.nih.gov/grants/guide/notice-files/not94-
100.html. Accessed on July 19, 2000.

Veri tabanmindan materyal: Kemp, JP, Kemp
JA. Management of Asthma in Children. Am Fam
Physician [online]. 2001;63:1341-8, 1353-4. Available
from: Ebsco Medline Comprehensive Fulltext.
Accessed June 4, 2001.

E-Kitaplar: Roemmelt AF. Haunted Children:
Rethinking Medication of Common Psychological
Disorders [e-book]. Albany, NY: SUNY Press; 1998.
Available from: Netlibrary. Accessed June 4, 2001.

10. TABLOLAR

Makale icindeki gegis siralarina gore Romen
rakami ile numaralandirilmalidir. Metin igerisinde
de yerleri belirtilmelidir. Her tablo ayr bir sayfaya
yazilmali, her biri ayr1 bir baglik tagimalidir. Tablolar
MS Word belgesi seklinde olmalidir. Tablolar tek
baslarina anlamli olmali ve metni tekrarlamamalidir.
Daha once yaymlanmis olan bilgi veya tablolarin
kaynagi, ilgili tablonun altina ilistirilen bir dip not ile
belirtilmelidir.
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11. RESIM VE SEKIL ALT YAZILARI

Resim ve sekiller metinde gegis sirasina gore
rakamla numaralandirilmalidir. Metin icerisinde de
yerleri belirtilmelidir. Resim ve sekil alt yazilar
makalenin sonunda ayr1 bir sayfada verilmelidir.
Resim ve sekil alt yazilar1 kisa olmali, metni tekrar
etmemeli ve agiklayict olmahdir. Resim veya
sekillerde kullanilan say1, sembol ve harflerin anlami
acik bir sekilde belirtilmelidir.

Resim ve sekiller: Tiim goriintiiler (grafik,
cizim, fotograflar veya radyograflar) sekil olarak
birbirini takip edecek sekilde arabik sayilarla (1,
2, 3...) numaralandirilmalidir. Tek oldugunda
“Sekil” ifadesi yeterlidir. Her bir seklin ayri bir
sayfada c¢ift aralikli yazilmis aciklamasi olmalidir.
Sekillerin metin i¢inde gectigi yerler ilgili climlenin
sonunda belirtilmelidir. Sekillerin altina agiklamalari
eklenmelidir.  Kullanilan  kisaltmalar  sekillerin
altindaki agiklamada  belirtilmelidir.  Elektronik
olarak olusturulmus sekillerde en diisiik ¢Oziiniirliikk
300 dpi ve JPG formatinda ve en az 5 in¢ (12,7 cm)
genigliginde olmalidir. Sekiller ayrintilart goriilecek
derecede kontrast ve mnet olmahdir. Histolojik
kesit fotograflarinda biiylitme ve boyama teknigi
belirtilmelidir.

Resim ve sgekiller word belgesi igine
yerlestirilmemeli, ayr1 dosya olarak gonderilmelidir.

Hasta Omnayi: Goriintiiller canli/6li  tanmabilir
bireyleri igeriyorsa basim i¢in izin alindigindan
emin olunmalidir. Tanmabilir 6zellikleri gostermek
gerekmiyorsa, seklin nereden kesilecegini belirtiniz.
Iznin alinamadigi durumlarda taninabilir dzellikler
goriinecekse, gozler maskelenmeli veya bireyin
taninmasint  engelleyecek  sekilde  diizenleme
yapilmalidir.

Olgu Sunumlari: Olgu sunumlart kisa bir giris,
olgu veya olgularin sunumu; teshis, etyoloji, tedavi
plani, tedavi seyri, sonu¢ ve tartisma bolimlerini
icermelidir. Olgu sunumlarinda; olgunun seyrek
olusu, alistlmisin disinda olmasi ya da mevcut Dis
Hekimligi bilgilerine katki saglayacak veya yeni bir
goriis getirecek nitelikte olmasi sart1 aranir.

Etik: Insan ve hayvan calismalar1 ile olgu
sunumlarinda, Helsinki Bildirgesine gore kabul
edilmis etik kurallara uyulmasina 6zen gosterilmelidir.
Aydinlatilmis onam formunda onayir bulunmayan
hastalarin fotograflarinda gdzler bantlanmalidir.

Dergimize gonderilen yayinlarda her tiirlii klinik
ve retrospektif (hasta, ¢cekilmis dis, radyograflar)
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BASVURU VE YAYIN HAKLARI DEVIR BELGESI

o 20

baslikli makalemin derginizde yayinlanmasi i¢in gereginin yapilmasini saygilarimla arz ederim.
Imza:
Adi-Soyadz:

Yaymlanmasina karar verilmesi durumunda yukarida adi gegen makalenin tiim yayimn haklarini
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisine verdigimizi, makalenin icerdigi tiim
goriislere katildigimizi, 6zgiin oldugunu, bagka yerde kismen veya tamamen yayinlanmadigint ve
degerlendirilmek iizere baska bir dergiye gonderilmedigini bildiririz. Makale kismen veya tamamen
herhangi bir yayin hakki ihlali icermemektedir.

Yazarlar makaleye etkin bir sekilde katkida bulunmus, tiim igerigi okumus ve igerikten dolay1
esit sorumluluk kabul etmektedir. Yazarlarin sirket veya kurum baglantilar1 ve bu c¢aligmaya verilen
parasal destek tam olarak belirtilmistir. Asagida imzas1 bulunan yazarlardan hi¢birinin makalede bahsi
gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi, baglantis1 veya parasal ¢ikar durumu soz
konusu degildir.

Calismada canli (insan'/ hayvan?) unsuru kullanilmistir. Evet ( ) — Hayir ( );

Evetse, Kurumsal Etik Kurulu veya Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu adin1 ve onay referans
numarasini belirtiniz.

Bu makalede konu edilen deneysel arastirmada yer alan tiim Kisilere, uygulanacak islem ve bundan
dogacak rahatsizlik ve tehlike tam olarak aciklanmis ve bilgilendirilmis onam alinmstir. !

Bu makalede konu edilen deneysel arastirmada kullanilan hayvanlar, kabul edilmis standartlara gore
insani bir muameleye tabi tutulmustur. 2



Derginin yayin hakki sartlarin1 okuduk ve anladik. Makalenin mevcut veya diizeltilmis haliyle
dergide yaymlanmasi halinde asagida imzasi bulunan biz Yazarlar veya Isveren olarak temdit ve
yenilemeler de dahil olmak {izere tiim yayin hakki siiresince, makaleye ait yaym hakkini ve her tiirlii
ortamda, her dilde, elektronik veya basili formatta, kismen veya tamamen tiim diinyada yayimlama,
gonderme, dagitma, satma ve bunlarn gergeklestirmek iizere baskalarina lisans izni verme gibi 6zel
haklar1 Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi’ne devrini kabul ediyoruz.

Yazar Ad1 Soyadi: Bagli bulundugu birim Imza Tarih

Makale bir sirket veya kurum tarafindan sahipli ise yazar bu isi yapmasi i¢in bir sirket veya
kurum tarafindan istihdam edilmis ise form, yazara ek olarak igveren tarafindan da imzalanmalidir.

Bu formun makalede adi gecen yazarlarca isim sirasina gore imzalanip dijitallestirilmis bir
kopyas1 makale yollama sirasinda elektronik olarak génderilmelidir. Imzalanmis form, posta faks veya
e-mail yoluyla da yayin kurulu ofisimize ulastirilabilir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergi Sekreterligi,
Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,

55139, Atakum, Samsun, Tiirkiye;
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